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দ্বিতীয় সর্গ। 
শ্বীস-বন্ত্রের বাধিসকল। 

প্রথম অধ্যাঁয়। 
প্ষ্ঠা। 
শৈশব শ্রান-যন্তের বিশেষত্ব ০০, 2 ১৮, ২৫৬ 
৯। কুদ্ষণষেৰ হতপ্রমাবণ ” *০ ২৫৮ 
২। নাস্য বশ্তআ্রাৰ 3 3 ০ ২৬১ 

দ্বিতীয় অধ্যাঁয় | 

নাসাবন্ধে,র পীড়া। 
৯ নাসাবন্ধেব অববোধ . রর »,,. ২৬৩ 
২1 জন্দী, পানস টু ১১ ২৬৪ 

তৃতীয় অধ্যায়। 

বযুপথেব বাাধিসকল। 
১। কঠনলীব শ্েছথিক প্রাহ ২ ৪ ১০ ২৬৬ 
২। কবদ্ব বা লুজনবৎ কাশ ডি ০. ২৬৭ 
৩। তগাচ্ছাদল 2 ১ ই৭৪ 
৪ 1 ক্নলীব দ্বাব-আক্ষেপ, কণ্ডাক্ষেপ .. ১.১ ২৮৪ 
৫। হ-শব্দক কাশ বা সংঞামক উগকাশ ১০ ২৮৬ 
৬। সুক্ষ বাযু-নলীস শৈম্মিক প্রদাহ বা বাধুনল। প্রদাহ ২০৬ 
চতুর্ম অধ্যায় । ৃ 
দুক্কর্খণীও তাহাৰ আববণ্ব পীঁড়া। 
১, ফুক্ষ,ম-প্রদাহ হু রর £ ০৭০৩৫ 
২। ক্ষযকাশস্* » 274 ১১০ ৩৯৩ 
৩। ুক্চ সবে প্রদাহ *** ৮2 ২, ৩২৫ 
* তৃতীয় সর্গ |. 
'শোণিত রে শীভা ] 

১। শৈশব হৎ্পিওড ও শোপিতেস্দেশেষত্ব ১.১. ৩৩০ 
২ বুক্গাজত। এ 278 ৭১০ ৩৩১ 


৩1 হৃৎছ্রোগ ৪ ্র ০, ৩৩৩ 


উপক্রমণিক1। 


যেরূপ কীটচর্ধিত চারা-গাছ ৰৃক্ষে পরিণত হইলেও 
তাহা শ্ম্মমিত বর্দিত হয় না, তদ্রপ রুগ্ন শিশু বয়ঃ প্রাপ্ত 
' হইলেও কদাঁচ সবল হইতে পারে নাঁ ৩ ইহা সতত মনে 
রাখা উচিত, দেহের বিভিন্ন যন্ত্র বা দেহাংশ যাবজ্জীবন 
পরিবর্ধিত হয় না, যন্ত্রসমূহের ও দেহের সম্পূর্ণতা প্রাপ্তির 
কাল আছে-_যদি সেই কালে'সতত পীড়। হইয়া পুষ্টির 
ব্যাঘাত জন্মে, তবে কাল গত হুইলে মনুষ্য সবল, নুপু্ট 
ও নিরাময় কিরূপে হইতে পারে? কীটদণ্ট্র চার! গাছ বৃক্ষে 
পরিণত হইলে তাহা যত সন্তুজে বাঁতাহত হয়, অবশ্যই তত, 
অপর বৃক্ষ হয় না। যদি মনুষ্যকে সবল ও সুস্থ করিতে 
হয়, তাহার বাল্যকালের প্রাতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হুইবে। 
এই যে বজ্গদেশস্থ প্রায় যাবদ্‌ ব্যক্তি রুগ্ন, দুর্বল এবং স্থান 
বিশেষের জলবাধুর সামান্য পরিবর্তন *তাহাদের পক্ষে 
অসন্থ হয়__তাহা কি বাল্যকালের অযত্বসস্তৃতু বিষময় ফল 
নহে? একেত শিশু-চিকিৎস1-পুস্তক অভি বিরল এবং 
অধিকাংশ চিকিৎসক তত্সন্বন্ধে উপদেশ প্রাপ্ত, হয়েন না, 
তাহাতে দেশের প্লে্কের জ্ঞান এই ঘষে, শিশুর পীড়া হইলে 
গ্রামের নাপৃতিনী, ধোঁপানী ব। বাগ্দিনী এক এক গুভিভ ১ 
ইহাদের হস্তে কুগ্র- শিশু সমর্পণ করিয়ী গৃহস্থ নাকে তৈল 
দিয়া নিশ্চিন্ত নিদ্রা যান) যদি আতীয়গণ ও. স্বদেশীয়কে 
স্বল করিতে চাহ-_বাল্যকা'লের প্রতি বিশেশ্ধ দৃষ্টি রাঁখ। 


বালচিকিৎস। 


প্রথম ভাগ। 


হ111900119 [03৩297992৮1৩9,*্৪শৰ ভৈষজাতত্তব। 


গীড়ার উপশম ও আমজ্স-ক্লেশ নিবাবণকরা চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেশ্য এবং এই উদ্দেশ সাধনজন্য চিকিৎসককে নানা উপায় 
অবলম্বন কবিতে হয়, তন্মধ্যে ভৈষজ্জ্য প্র্নোগ প্রধান । ওঁষধসকল 
খনিজ, উদ্ভিজ্ঞ্য ও জাত্তব ভেস্ত হইতে উৎ্পন্ন)। কিন্তু যাহা কিছু 
ওঁষধ বলিয়া ব্যবজত হয় প্রায় ততসযস্তই উউগ্রবীধ্য-_হুতরাৎ বিদ্ধ 
মধ্যে পরিপ্নণিত, তদ্ধেতু শিশুব ও তাহার ব্যাধিব অবস্থা বুঝিয়! ওষধেৰ 
মাত্রা নিৰপণ কবা অতিশন্প কঠিন। অবশ্যই বনুদর্শিতার দ্বাবা 
ওষধেব যে মাত্রা নিকপিত স্বইয়াছে_ ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে 
কিন্ত কি ঘুবা, কি শিশু, কেবল বযঃক্রিম গণিষ্! গঁষধের মাত্রা স্থিব 
কবিলে অনেক সমস্কে বিফল ষত্ব হইতে হয়। বোশীর বয়স দ্রেখা যত 
আবশ্যক, তাহার পীড়া অবস্থা দেখাও.তত আবশ্যক | স্ুপ্রসিদ্ধ 
অধ্যাপক ডাক্তার চীলন গুকতর শৃতিকা-জবেৰ চিকিৎসাস্থলে 
বলিয়াছেন “তুমি ষে রোগিণীকে প্র্যাপ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ দিবে, 
তাহা মাত্রা আউন্স হিসাবে ন! ধবিয়া পাইণ্ট হিসাবে ধবিবা?ক ॥ 
দ্রদশর্ চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন, যেপ্ব্যাধির অবস্থা না 
দেখিয়া! ওঁষধের মাত্রা 'নিবপণ করা যায় না__বিশষতঃ শিগুদিগের 
ওঁধধেব মাত্রা ব্যাথিব প্রত্রমানুসাবে স্থির কব আরও কঠিন । ক্যাল- 
মেল আদি পাধদ ভিশুদিগের ষত সহ হয়, প্রাপ্ত বয়স্থের তত হয় না, 
পক্ষান্তরে আফিমাদি” শিশুদিগের ধত অসহ্য হয, প্রার্থ বযস্কের তত 
নহে। ইত্যাদি 'কাবণেও মাত্রা নিকূপণ কবা বড় কঠিন। যতই 
কঠিন হউক, শিক্ষার্থীদিগেব জন্য মাত্তা*নিরূপণের কোন প্রকাৰ 
একটা হিসাব ন! দিলে কার্য চলিতে গুপারে না, এই জন্য অনেকে 
দ্বনেক উপাষ অবলম্বন ককিযাছেন, তক্মধ্যে ভুইটা উপায় নিয়ে প্রদর্শিত 


৪ রে ্ ৯ 
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৪ বালচিকিৎ্স!। 


হইল । উহা আদর্শন্বরূপ মনে বাখিয়া শিগুব বয়স ও পীড়ার অবস্থাব 
প্রতি দৃষ্টি কাত; ওুঁংধ সকলেব মাত্রা স্থির কবিবে। যথা৷ ৮ 

১। দ্বাদশ বৎসর বষএক্রম হইলে ষে যাত্রা দেওয়া যায তাহাকে 
শিশুর 'বষস দিষা ভাগ কবিবে, যথা যে ওষধেব মাত্রা ৬০ গ্রে) এক 


বঙসবের শিশুৰ জন্য ১৫ গ্রেণ, ২ বসবেব, 3২০ ১৯৯৮ গ্রেণ, 
তিন বৎসবের, ১১৫ গ্রেপ্ চারি বন্দরের, ১-১-০২০ গ্রেণ 


ইত্যাদ্ি। 
২। ইহা! অপেক্ষা ডাক্তাৰ পেবাইবা তাহার মেটিরিয়া মেডিকা 




















ইত্যাদি 


পুস্তকে যে কৌন দিয়াছেন, তাহ ভাল ₹_ 
£ মু রা 
চুড়ান্ত মাত্রা । 
ব্যস | 
ইলা 1 হাম 1 ৯১ জ্কুপেল ৯২৭ গ্রেপ 
€১ ১ মান ৩০ গ্রণ শগ্রে' ১ গ্রেণ 
তি 25 ৪ শা 
28 ২ শ্ঁপেল ড় 5 সি. 
৯ হ 
” লু এ ১5 
১ খখ্সব ১ ড্রাম 8 ১১ 
8 ১|০ ১ ১০ 5৭ 
2২ সু ১০ %, টি রি ণ 
চা ৮৫2? ৫৯১ 
৭ 2 ২॥০ * নি উ- 52 
৬. 2 রত ই.35 $ এরি 
হি. ০) ৩০ 3 ৯৫১) ৮. ২: 
ঞ 
৮.5) ৪ ৩০ ,) ১০ ্ঠ 
৪ 
১৪৮ 81০. 6 ও) নি কু রী 
নি ৫ ৪০. 55 ১ ৯১৪ রি 
১৩ 5৬ ৫০ 5 2০৬৯, ১৫ । ক 
2 
১৫৯ এ চে ৪৫ 5 ১৬৩. 2) 
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ইত্যাদি ইত্যাদি ইত্যাদি 








ভৈষজ্যত্তৃত ৷ ু 


শিশুদিগকে চামচ (বা চাসৃচা) দ্বারা $ষধ দেবন”করাইতে হয়। 
ছোট-চামৃচা ২ ডাম এবং কড় চামচ] ৪ ড্রাম। ভ্বা-খহবার চামচ ক 
চা-চামচ, ১ ড্রান্‌ জানিবে। " 

এন্থলে বলা উচিত যে, পূর্ণ বয়স প্রাপ্তির তিন ক্রম আছে--. 
প্রতি ক্রষ্ঠ ৭ বৎসবে ব্যাপ্ত । বালিকাগণ ছুই এবৎ বালকেরা তিন্‌ 
ক্রম উত্তীর্ণ হইলেই পূর্ণ অবঘব প্রপপ্ত ৪য় € সেই জন্য বালিকাগণ 
১৪ বৎসর গত হইলে পুর্ণ বস্থ! বন্ধিতে হইব, হৃতবাৎ বে পরিমাণ 
ওষধ পুরুষকে ২১ বসন গত হইলে দেওয়া যায়- স্ত্রীকে তাহা ৯৫ 
বৎসরে দিতে হইবে । আব জন্মাবধি প্রথম ৭ বসব উভযেব দৈহিক 
অবস্থা সমান এবং অষ্টঘ হইতে ৯৪ বর্ষ পর্যন্ত বালিকা ও ২৯ বর্ষ 
পর্যন্ত বালক বদ্ধিত হইতে থাকে । ওঁষধেষ মাত্রা নিরূপণ অময়ে 
ইহাও স্মবণ বাখা উচিত। স্ত্রীগণেৰ প্রকৃতি স্বভাবতঃ কোমল, উগ্র* 
ওষধ তাহাদের সহ হয় না, ভবসাঁ কবি, এ কথা! চিকিৎসক যেন 
কদাচ বিস্মৃত হইবেন না। 

গীড়ার অবস্থা হবেকপ হধ--তাহাতে ২।৪টা ওঁষধ সংযোগ ন্‌ 
কবিলে তত্প্রতিকাব বড় কঠিন। এই সংযোগ করিবার কিছু নিয়ম ' 
থাকা আবশ্যক যথা» 

মুল বা প্রধান ভৈষজ্যেব (১:০৯) ক্রিয্না বুদ্ধি করিতে কে) উহাৰ 
ভিন্ন ভিন্ন কপ (৮০৮০৯) মিশ্রকবণ ১ (খ) যে সকল ওঁষধের একই 
প্রকাৰ গুণ ও ক্রিযা বাঁ মূল ভৈষজ্যের সদৃশ ওণ বা ক্রিয়া, তাহাদেৰ 
সংমিলন, ষথা ক্রেমিবিষা ও লগ-উড. ইথাৰ ও ব্মঘান্কব,'হেন্বেন্‌ ও 
বেলাডনা, রুবার্ব ও কলোস্চ্থ ইত্যাদি; (গে) মুল,তৈষজ্টের বিসদৃশ 
খুণ বা ক্রিয়াবিশিষ্ট ওউষধ মিশ্রকবণ। পরীক্ষাদ্রার। দেখা হইয়াছে 
যে, ঘে সকল ওঁষধধ পরিপাক-যন্ত্রে সহ হয় নী তাহাদের সহিত এব. 
স্প্রকার ওষধ যোগীঝবিলে অনাযাসে সহ্য হয, যথা ট্টিল ও কোযাসিঘা, 
টা্টার এমিটিক »ও সল্ফেট্‌ অব ম্যাগ্রিসিয়া, ইপিকাঁক ও এট্টিমানি 
ইত্যাদি গু 

২। অস্থুখদর মুল ভৈষজ্যেৰ ক্রিক সংশোধন কৰা যায়। (ক) 
বাসাযনিক ক্রিষ্। (0007271%%] 2011০)স্বাবা স্মক্ষাবীয় কবিলে অথবা 
যান্ত্রিক উপাঘ (70661800168 006209) দ্বাঝ অন্থখদ বস্বগুলি 
বিচ্ছেদ করিলে ; খে) ষে সকল বস্ত &ঁ সকল অহ্খদ মূল ভৈষজ্যের 


৬ বালচিকিৎসা। 


ক্রিয়া হইতে পরিপাঁক যন্ত্র বক্ষা করিতে পারে তাহা সংযোগ কৰিলে, 
যথা হেন্বেন্‌ ও পর্চডাফিলিন্--সিনেমন্-ও এলোজ, সোপ ও প্ুলো- 
সিম্থ ইত্যাদি। 

৩1 আঘাযক মত একাধিক ওষঘধ সংযোণে ভিন্ন ভিন্ন ক্রিয়! 
প্রাপ্তি হওযা যাষ। কে) যে সকল ওষধের ক্রিয়ার প্রথা 0০৭০৯ ০% 
90০2) পৃথক কিন্তু অভ্তিতা ফল (1111710 7৫9]ন) একই প্রকাৰ 
এতদ্রপ ওঁধধ সংঘোগ ' কবিলে/যথা ইপিকাক্‌ ও স্কুইল, ডিজিটেলিস্‌ 
ও স্কুইন, ক্যাটিকু ও চক মিশু” ইত্যাদি , (খ) বিভিন্ন ক্রিযা প্রাপ্তির 
আশষে বিভিন্ন গুণবিশিষ্ট ওঁধধ সংমিলিত কবিলে, যথা আফিম, 
ও লগ্-উড, সল্ফেট অব. অইবণ ও সল্ফেট অব্‌ ম্যাগ্সিসিযা 
_ ইত্যাদি | 

ওঁষধ সমুহেব গুণ ও ক্রিষা নানাবূপ হওয়ায় ও তদনুসাবে উহ্াদেব 
সংযোগ করিবাব আবশ্যকতা? থাকা উহাবা নানা শ্রেণীতে বিভক্ত 
হইযা থাকে। এই শ্রেণী-বিভাগ সকল চিকিত্সক একই প্রকারে 
কবেন, না_নিন্ধ লিখিত বিভাগানু্জাবে ওঁষধ সংমিলন আমবা 
হৃবিধা বোধ কবিলাম । 


ওষধের শ্রেণী বিভাগ | 


১। অবনদেক ও মাদক । ১১1 প্রত্্যুগ্রতা-সাধক । 

২ অঙ্গ নাশক । ১২। বমন-কাবক | 

৩। আক্ষেপ-(নবাবক | ১৩। বলকাবক। 

51 উত্তেজক । ৬ ১৪$। মলম। 

৫ কষ নিঃসাবক। ১৫ আালিষ-তৈল 1 

৬। বুলু। ১৬) মুত্রকাবক। 

শ। কৃুমিনাশক। ১৭ বেচক। 

৮1 ধাবন। * ১৮। শৈত্য ঝ!ন্সিগ্ধ কাবক । 
»1 পবিবর্তক 1 ১৭ সঙ্কেণতক। 

১০1। পিচকাবী না প্রক্ষেপ। ২০1 ম্বেদজনক্। 


৭69801৮92৮0. ত৪/:9001095. 


১1 অবধখদক ও মাদক ! 


ষদিও মাদক ভ্্রব্য প্রথমে অত্যন্ত উত্তেজনা কবিয়া! তশ্পবে শবীবৰ 
অবস্ন করে, তত্রাপি অবসাদক ও মাদক দ্রব্যের বিভিন্ন ক্রিষা 


অবসাঁদক ও মাদক । ৭ 


অনেকে বিশাস করেন না! প্রথমোগ্ত ষধের ক্রিয়া সাক্ষাৎ 
(70:6৪, দ্বিতীয়োক্তি ওঁধধের ক্রিয়। পরম্পরিত (00150) 1 মাদক 
দ্রব্য উত্তেজক বাঁ অবসাদক দ্রব্যের সহিত মিশ্বিত করা যাইতে 
পারে, কিন্ত উত্তেজক ও অব্সাদক ওঁষধ সংযোগ করিলে , কোন 
উপকার দূর্শেনা। বেদনা ও অস্কাভাবিক স্পর্শান্ুতাবকতা নিবাবণ, 
নিদ্রাকর্ষণ এবং বায়ু ও রক্তচলাচজ যন্ত্র ঞ্নত্যন্তিক ক্রিয়া হাস 
করিবার জন্য এই উভয় বিধ ওঁষধ প্রয়োগ পবা যায়। এই সকল 
ওঁধধ বাল্যরোগে পবমোপকারী হইলেও অতি সতর্কতাব .সহিত 
প্রযোগ করা উচিত। রক্তাতিশয্যে (7১16177978), মস্তিষ্ষ বা অন্য 
যন্মে বক্ত ক্ুদ্ধ এবং কোন স্থানে প্রবল প্রদাহ হইলে ইহারা অত্যন্ত 
অনিষ্টকর, বিশেষতঃ অহিফেণ স্বল্প পবিমাণেও শিশুদিগেব মহাপকাব 
করে। ইহা প্রথমে উত্তেজক, তৎপবে অজি সত্ববে মাদক ও অর্থ , 
সাদক হয়, অতএব অতি সাবধান হইযা তাহা শিশুদিগকে সেবন 
কবাইতে হইবে । যথা! টিংচব ওপিয়াম বা অহিফেণ অরিষ্ট ৩ মাগের 


শিশুকে ২ মিং; ৬ মাসের, ২ ধিং এবং.১ বত্সয়েব শিশুকে ১ মিথ 


দিবে। 

এতদ্যতীত এ শ্রেণীৰ আবও কষেকটি উষধ আছে, তাহাও জমথ 
বিশেষে ব্যবহার করা বায । যথা, টিং: ক্যান্ম: কম্পও, ডোভাস্‌ 
পাউডাব, সিবপ অব্‌. হোষাইট পপি, ইত্যাদি অহিফেণ সংসুক্ত 
সমস্ত ওঁষধ, হেন্বেন, ডিজিটেলিস্‌, হাইডোসিযানিক এসিড, ডিল্‌, 
ক্লোরোফরম ইত্যাদি এই শ্রেণীভুক্ত । 


ঘণ্টা অন্তর বাজ [)0, 


মিঃ। অস্ত্-শূল ও অন্যান্য 


রোগে ছুই ডাম মাত্রা পাচ 
আক্ষেপিক রোগে রাত্রিকালে 


বত্সরের শিশুর জন্য ৩বা৪ 


নং ১। মঙ্িয়া। | 
লাঈকার মর্ষি ৩* মিলিম্‌ 1450001- 
এসিড, হাইড্রোসিধর্ন ' ৰ্উল ১২৯ নহ২। আফিমৃ। 
লিবপ, সিলি চি) ই ৪ ডং ক্লোবোফশ্মীই টার মিং 
মিউসিল :একেসিয়া -. ৩ আং এক্স ফপিযাই লিকুইড. ১-২ .. 
একোদ্বা 'ক্যাফৰ ১১১ ৬ আং সিবপ, বিষাডদ্‌ ... ১ ড্রাং 
একত্র মিশিত কর। উতকাশি | মি্ঠসিল ট্রাগাকা্থু ... ৯আং 


৮ বাঁলচিকিৎসা | 


ও 
একবাৰে সমন্ড সেবন করাইবে। 
1), 1800006 ও 

ৎ ৩| আফিম ও টোলু। 
টিং টন ১ ড্রাং 


নিবপ, এ ক ই ৮5 


$ গ 
৬ বা 


টিং ক্যাচ্ষর কম্প, 
মিউপিল ট্রাগাকাস্থ 
মিঃ । বড় এক চাম্চা মাত্রা 
দিনে তিনবাব। বাযুক্উপীনলীঘ 
শ্রেম্মাধিক্যে 


* ব্শশুব জন্য । 1)৮ 07], 
নং ৪1 হেন্বেন। 

শি ক্যান্ষর ৩-৫ মিং 

“টিং হাইযোসাযাম ১১২ ১০ ৯) 

২ লুপুলাই ১১১০2) 

সিউসিল , একসিয়া। হড্রাং 


মিঃ। শযন কবিপাব পুর্বে 
একবাবে সমস্ত সেবনীয়। নিদ্রা- 
কাবক | 0], 0৩, 


নং ৫.। ্রাধনিয়াম | 


টিং ভ্রামনিয়াম ৩০ মিং 
সন হাইযোসাধায ** ১ ডা 
- ক্যাস্থারিস ৩০ মি? 
শ্পি ক ১ ড্রাৎ 
জল ৩ আং 
মিঃ। রা শ মাত্রা*দিনে 
৩ বারঃফুক্কুসের আক্ষেপ বা শ্বুস- 
কাসে ব্যবহার্য | 17, 010 


নং ৬। ইপিকাক ও ওপিয়াম 


পঞ্চম বহসবেৰ * 


2:০০ 


ভাইনাম ইপিকাকৃ ৫ 
এজসু - ওপিয়াই . লিকুইড. 
সিবপ, " টোল্‌ 

মিউনিল টাগাকাস্থ 


মিঃ। 'শীচ বসন্তের শিশুর 
পুবাতন্‌ উতৎ্কাম রোগে ব্যব+ 
হাধ্য | 1), 1009 


ৎ ৭ ইপিকাক ও আফিম 


পল্ভ ডে'ভ।রি ১ শ্রেণ 
ছুদ্ধ শক র1 *** ০১১২০ 


মিশ্রিত কবিয়া চাবি অংশে 
বিতাগ কব। এই অহিফেণ 
€সংঘটিত ওঁষধ ছুই হইতে ছষ 
জণ্তাহের শিশুকে প্রত্যহ দিবসে 
এক২ অংশ্‌ ছ্ধেব সবেব সহিত 
সংলগ্র কবিযা সেবন কান 

যাইতে পারে । ])া, গুতো, 


5 ডা 
১২ মিং 
২ ডাং 
১আং 


২৮ | আফিম। 

টিং ওপিয্াই ১ মিং 
দুগ্ধ শ্র্কপা ১ গড্রাং 
মিউসিল' ট।গাকাস্থ ৪৯ 
একোযা। এনিথাই টা 

মিঃ 1* “ছোট এক চামচ। 

মাত্রায় দিবঙ্জে তিন সাব 1) 
থা) 

&8৮ ডিজিটেনিস ও 
ণ আফিম। 


চিং . ডিজিটেলিস্‌ 5০ ১ ড্রাং 


অবসাদক ও মাদক । | ৯ 


এদিড : ঈলফ্ : এরোক্যাট, ১ ডাং 
এক্সট্রা : ওপিয়াই :£ লিকুইড, ১২ মিং 


ঈনৃফ্‌ : ভিরে তা! ৬্শআং 
মিঃ। ছোট এক চামচ! 
দিবসে ২ বাঁ ৩বার। পাঁচ 
বৎসরেরণশিশুর কারণ । 107, 
11000)07, 
নৎ ১০। আফিম । 
টিং ওপিয়াই ১ মিং 
সিরপ, ৪ ড্রাং 


মিউসিল : একে সিযা! ৪ আং 


মিঃ । ছোট এক চামচ ২ বা 
৩ খ্বপ্টাস্র |? 1)1, না0062, 


নং ১১ । রেড পপি। * 


টিং; ক্যান্ক, - কম্প, 
মিউসিল একেসিয়। &.. 
সিবপ, * বিষাডস্‌ 

একো য়] ক্যান্ষর 


মিঃ। ছোট এক চামচা 


দ্রিবসেব মধ্যে ২। ৩ বার, 
1) 0062, 


রঙ 

নৎ ১২। ম্ফিয়া। 
লাইকাব মর্ষি গং” ৫-৮ মিং 
শ্পিরিউ, ফ্লোরোফর্মাই * ৫-৮ ১, 
ইথার : ৯১১ ৫ ১২ 
টিং; বেলািন। ৪৮৯০ ও৪ 
টিং: কার্ডেনৃত্ু': কম্প... ৩০ ১৪ 
জল কি তত 8 ড়াং 
মিঃ। নিদ্রার পৃর্ষে সমস্ত 
সেবন করাইতে হইষে। সাত 


১৬ মিং 
হ ড্রাং 
হ 2 
৪ ঠ 





হইতে ১০ বশসরেন্ন শিশুর জন্য। 

0), 11240077 র্‌ 

নং ১৩ | হাইডেসিয়ানিক 
এসিড । 


* এসি. হাঁইড্রোসিয়ানিক ডিল.৮ মিং 
লাইকাবঃ: সিনকোনী *** ১০ ভ্রাং 


$স্রপ . অবান্সি ১৭ , 

একোয়া ফোবে অকান্সি... ও 
_ ভিস্টিল ৪১, 
মিঃ। দ্বই বৎসরের শিশুকে 


ছোট এক চামৃচা দিনে ৩ বাব” 
ব্মন নিবাবণ জন্য । 1), ৯৮০51, 


ৎ ১৪। পারদ ও ওপিয়ম | 


হীইড্রার্জ কম ক্রিটা! ০৫ গ্রেশ 
সে(ভি বাইকার্ক 5১৮০-88-8 
পল্ভ ডোভাবি 7 

মিং। ইহাতে ১০ মাত্রা। 


যকুৎ প্রস্তবণেৰ নন্যতা বশতঃ 

অতিগাৰ আবোগ্য না হইলে 

এক মাত্রা ৪ বী ৬ ঘন্টাস্তব। 
নৎ ১৫। বিসমথ। 


বিস্যুথাহী সব-লাইউ্রস ... ১৬ গ্রেণ 
পলভ.. ক্রিটি . এবোন্যাট ৪০ » 


মিবপ, সিম্পেল : & ড্রাং 
মিউপিল . ট্রাগীনজাস্থ .8 » 
"জল ৭. ০, ১আং 


কমিং। ১ ড্রাম মাত্রায় ৬ ঘণ্টা 
অভ্তর উদরা্সয়ে ব্যবহাধ্য । 1), 
70. ২1010, 


১৩ বাজটিকিৎসা | 


নং ১৬ । হাহইডেসিয়ানিক সোভি বাইকার্য *র ২ শ্রেণ 
এসিন্ড ৮ নিস ০০৯ এ ৪ ডাঁং 
এসিড. হাইড্রোসিয়ানিক ভিল ৪ মিং মিঃ। ৪ ঘণ্টাত্তর ব্/বহার্ধ্য। 
সিবপ, সসিম্পেন্থ ... ১ডাং 1027 750275020 
যা ডিস্টল্‌ £ ১১ ৭১ 
০ রর নং ১৯। কোনিশ্াম। 
মিঃ । ৯ মাসেব শিশুষটক জা- 
এলমৃ ০ »৮ ২৫ গ্রে 


চামচ, মাত্রা আক্ষেপিক কাস্েে এক্স কোনিয়াম ১২ 
৬ ব্বগান্তব সেবন কবাইবে ( সিবপ, * মিম্পেল্‌ ৪ 5 ডা 


1): ০৯৮ নি একোয়া এনিথী ২,» ৩॥০আং 
নৎ ১৭ | কোনাইয়াঁম । | মিঃ। ২৩ বৎসরের শিশুর 
ক 

*পনত . ইপিকাক ' কম্প ' * ৪ গ্রেণ নতিশয শ্রেম্মা নিঃসরণ হইলে 

»__ এক্স কোনিয়াই ..১. ১, | ছোট এক চামচ মাত্রা ৪ ঘণ্টা" 

- সিনেমন্‌ টক স্তর । 7). 09010709 010. 

4মবত শর্করা-*. *.. ২ আং 


*. ] * নং ২০। একোনাইট. | 
মিঃ ইহাকে ৪ ভাগ কন ভাইনাম : এট্টিমনি ১৮ ২০মিং 
একভাগ ২ বৎসবেব শিশুকে টিং একো নাঁইট 





বাত্তিকালে নিদ্রাব পুক্বে স্বেন ফেরম্‌ টার্ট... ০ গ্রেণ 
কবাইবে। শা), ০১1, জল 5 »১ ২ আঃ 
চি 
নং ১৮1 ওপিয়াম, ইপিকাক। মিঃ । ছোট ১ চামচ দিনে 
টিং ওপিয়াই 8 ূ ৩ এব বাত্রিতে ২ বার। 4). 
ভাইনাম ইপিকাঁক * ১৮ ৫» চান, 


41012121502 41178 769, 


২1 অজ্নুশক বা ক্ষারপ্রধান উষধ 1, 


এই শ্রেণীস্থ ৪ষধ সেবন কবিলে পাকস্থলী-নিঃস্ত অপৃরিমিত অন্্ 
নষ্ট হয় এবং এইকপে ইহাবাখঠু্মনেক সময়ে পরিপাক শত্তিী সহারতা! 
কবে । যে পীড়া পাকাশয়ে অক্বোৎপত্তি হয, এতদ্বারা তাহার কোন 
প্রতিকার হয না, কেবল নিঃস্ুতায়স বিনষ্ট হইয়! তৎকালের কষ্ট নিবারণ 


ক্ষারপ্রধন ৷ 


৮১ 


হয়। এই নিমিত্ত অন্য গঁধধেব সহিত সংযোগ করিয়া মেবন করান 


উচিত। 


ইহার অপর নাম ক্ষার ওষধা ইহ? অধিক কাল সেবন 


করিলে অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন|। অতিরিক্ত অক্নোৎপত্তির সহিত 
পাক-কৃচ্ছ,তা হইলে, ত্বক কোমল ও পরিক্ষার করিত হইলে এবং 


বাত-প্রদ্বাহে ইহাদের প্রয়োজন হয়। 
নং ২১। সোডা । নহ ২৪। সোডা । 
সোডি বাইকার্ক »০ ২৪ শ্রেণ সোক্তি : বাইকার্ব ; ১ ডাম 
ক্স :টেরাকৃসেসাই ... ৪০ » কোগ্িক :ইথার ২. ... ৩* মিং 
টিং: খিয়াই ১ড়াম টিং. মাহ ... ০০ ৩৩ 5 
ইনফ : কলম্বি ২,181 * একোয়। মেস্থ : পিপ. ২ গম 
একোরা। ক্যার ৪ » ন্‌ 
ক মিঃ। অস্ত্বহেতু কোষ্ঠবদ্ধ হইলে 
মিঃ। . পাককচ্ছতায় অন্ন | এক ডাম মাত্রায় ৬ ঘণ্টা অন্তব। 


হইলে ছোট ১ চামচ মাত্রগয় 
দিনে ছুই বাব। 1) ৮৩৭. 


নং ২২। প্টাস। 
কন্ফেক্সিও এরোম্যাট, .... ৩ প্রেণ 
পটাস বাইকার্ক 5১০১০ 


মিঃ। অতিসার বোগে আহা" 
বের এক ঘণ্টা পরে সেবনীয়,। ' 


নহ ২৩। ম্যাগ্রিসিয় | 


বিস্মথ সব নাইট্রাস্প ছ.. ৩০ গ্রেণ 
নাতনির কাবিনিজন তত ও ৬ 
সিরপ, »জিপ্িবার ৪ ডাং 
মিউনসিল ট্রাগাঁকাস্থ *.. ৪ » 
জল ক *৮ ২ আঁং 


মিঃ। ৯ ড্রাম মাত্রায় উদরা- 
শান হইলে। 


চে 


ৃ 


1027 এ, সি0100, 
নং ২৫। পটাস। 
লাঁইকীব * পটাসি , ৩০ মিতু 


ভাইনান ইপিকাঁকু ১», ৯৪, 


নিলপ, এল্থি ও ডং 
মিউদিল* একেনিয়] ১১৬১ 
অল" শষ ১০০৮৪278458 

মিঃ। 4২ হইতে ১৮ মাসের 
শিশুরে ছোট এক চামৃচা 
৪ শ্বপ্টান্তর | 1)7. ৮৮০৭, 

হ ২৬1 বিসমথ.। 
বিসধুথাই সব-নাইট্রান্‌ ,.. ৩০ গ্রেশ 
ধ্যাপ্িসিয়া কাব, ১১:80. ৯ 
ল্সিরপ জিঙ্জার ৪ ড্রাং 
মিউাঁসল ট্রাঞ্গীকান্থ ১8 ৩ 
জল ৮ » ২ আং 


১২ বালচিকিৎস1। 


:£81001910991000105, 


৩। আক্ষেপনিবারক | 
আর্সিনিফন- এসিড্‌ বা সিমূলক্ষার, ততিয়া, লুনার কষ্টিক্‌, ৰিশ্যথ, 
সলফেট ও অক্সাইড. অব জিঙ্ক, ইত্যাদি এই শ্রেশীছুক্ত , অধিক 
মাত্রায সেবন কবাইলে ধারী বিযাক্ত হন্ব। এই জন্য অতি সাবধানে 
এই সকল ওঁধধ শিশুদ্সিগকে ৫সবন কবাইতে হইবে । আক্ষেপিক 
বোগে ব্যবহৃত হওয়াতে তাহাদিগকে আক্ষেপনিবারক কহ! যায়। 





নৎ ২৭। কপূর, ইপিকাঁকে | | এসিড £ হাইডেএসিয়ান : ডিল, ৪-মিং 
টিং কাক্ষর : কম্প . ... ২০ মিং ভি এমিতের ৪) 
ভাইনাম এন্টিমণি " ০১ ৩০১১, মিঃ। ছোট এক চাম্চা ৬ 
ইপিকাক . ০১১০ % ক্ণ্টাভ্তর। নয় মাসের শিশুর 
মিষ্টরা এমিগ্ডেল্‌ তা 9 আং জন্য । 7), ঢ০৪৮, 
* মিঃ) বড এক চামৃচা ৪ নং ৩০ । হিঙ্গ। 
,ঘন্টাস্তর । এক বসবেব শিশুৰ টং এসাফিটিড রি: 
কাবণ। বাহু, উপনলীগ্াদাহে | সিরপ এরিক... ১আং 


ও 
€ চালান 1১) ও নানি মিঃ। অন্্রশূল বোগে ছোট 
কাশরোগে ব্যবহ্থাধ্য। রঃ এক চাম্চা এক ঘন্টীস্তর বোগেো- 


৮০9৮, রর পশম পধ্যস্ত | 1), 0], 
নৎ ২৮ | হাইডে সিয়া 
নি গাসিয়ানিক নৎ ৩১ । ক্লোরোফরম । 
এসিড । 
স্চিবিট ঈথাব্‌ - “৪০ মিং 
এপিড,' ভাইড্েদিয়ান্‌ "ডিল ৪ মিং -ব্লোবোফস্পাই. *৮ ৪০৮ 
সিবপ্‌ সিম্পেল্‌ ৯১৯১ ভাং --দিবিষ্টিসি . ৯২৭ ৩০2) 
অর ৫ ০? অইল্‌ “ক্যানাঙর়ে ৮ ৩ মিং 
টিং. কার্ডেমম্‌ ভ্রম্প, ১ ডং 
মিঃ। ছোট এক টা ৬. | বিউসিল ট্রাগাকাস্থ. -৯ ৪ ডাং 
খণ্টীস্তর। নয় মাসেব শিশুব একোয়া। মেম্থ পিপ, -.৮ ৪ আং 
কারণ । 1) 6১৮, ৈ 


ূ মিঃ) ছোট এক চামূচা ৬ 
নং ২৯। হাইডেসিয়ানিক কিন্বা ৪ সবন্টীস্তর পীড়া উপশম 


এসিড । হওয়া পথ্যস্ত। ২।৩ বসের 


$. ৮ 


অবসাদক ও মাদক! ১৩ 


শিশুর কারণ। অস্ত্রশল ও 
আক্ষেপাদি রোগে ব্যবহার্য । 
107, গাথা2া00 

নং ৩২1 ইথার। 


ম্পিবিট . এমনি : একোম্যাট ৪* মিং 
-া ইথাব্‌ : 


*৩০ 9 


টিং: বেলাভনা - ৪০ ,) 
এসিড, বর ডিল্‌ ৪, 
পিরপ:. রও ৪ ড্রাং 
জল তত * ৪ আং 
মিঃ। ছোট এক চামৃচা ৪ 


বা৬ ঘণ্টাস্তর, ৩। ৪ বৎসবেব 
"শিশুর জন্য আক্ষেপিক বোগে, 
হুপ, শব্দক কাশে, এবং কঠনলী 
দ্বারাক্ষেপে রোগে ব্যবভাধ্য । 


1) [000 


নং ৩৩ | জিদ্বণ! 

গিন্সাই সল্ফেট ৮ গ্রে 
একর! : বেলাডনা ২৪ 
জল ০ ০৪ আং 

মিঃ। ৪ ড্রাম মাত্রায় দিবসে 
৪ বাব। 
৩ বৎসরের শিশুব প্রতি ব্যব- 
হাধ্য। 102, 09116 

ক 


চে 
নং ৩৪। হিন্তু। 
চিং . এসাফিটিড, ৮ ৩০ মিং 
লিরপ,  রিক়্াডস্‌ * ১আং 
মিঃ। ছোট এক চামৃচা ৪ 
ণ্টাত্তর। অন্ত্র-শবলে ব্যবহার্য 
1), 00090 


হুপ, শক কাশ[বাগে * 


রঃ চি 
নং ৩৫। ইথার। 

এসিড " হাইর্ডোক্রোক্‌ - ডিল্‌ . ৪ মিং 
স্পিরিট ইথার . ক ৮৯ 
কপুরোদক ** টা * ৯ ডাং 

মিঃ। পাঁচ বৎসরের শিশুর 
জন্যঞমাষ্ট্িক জবে এই প্রকার 
দত ৬ ঘপ্টাম্তব। 1):-30901166. 


2 
নং ৩১। কাঁডেমমূ। 
চি 
*এসিড,+ নাইটিক্‌ ডিল্‌ *** ১ড্পং 
টিং কাডেমম্‌- কম্প, - ৮ ৩৮ 
সিরপ লিস্পেল, ১৪৮৬ 


জল **৪আং 


মিঃ। হি এক চামৃচা ও 
ঘ্টাস্তর, হুপশব্দক কাশে ব্যব- 


হার্ঘয । 3) 1), 0911)1). 
নৎ ৩৭ কোনিয়াই | 
পলভ* ইপিকাক কম্প্‌ ; ১ খ্রেশ 
এন্ট্রা কোঁনিঘাহ ৪3-815 
পল্ভ সিনে রি 
শ্বেত শকবা .. ২১ 
মিঃ। হুপঅশ্দক ঝাশ বোগে 


ছুই বসবেব* শিশু আক্রান্ত 
হইলে ইস্ার একাদ্ধ রাত্রিকালে 
নিদ্রাব পুরে সেবন কবাইতে 
হইবে । 001, ৮০৭৮, 

₹ ৩ঠু। হাইডেসিয়ানিক 


+ এসিড । 
এাস্য হাইডে সিযান ভিল  মিং 
সোড়ি বাই-কাৰু ১০ স্তেণ 
ম্পিরিট ইথার্‌ ১২ লিং 


১৪ বালচিকিৎ্স1 ! 


সিরপ, : প্যাপপেভার্‌ . .*৮. ২ ডাং 
একোয়] :ডিষ্ট;: +॥ ১১৬ আং 

মিঃ। ছোট এক চাম্চা 
পরিমাণে ৪ মন্টাস্তব, হুপশব্দক 
কাশ রোগে ব্যবহাধ্য। 1), 
01) 

নহ ৩৯। বেলাড়নাঁ। ? 
শ্যট্রা ' বেল1ডন! ১.১ পণ 
সিরপ, ৮ তত ৩ 
জল ৮০5 4১॥ আং 

মিঃ। ছোট এক চামচ? 
€দিবমে ৩ বাব । শিশুদিগে 
মৃত্রধাবণাক্ষমতাষ ব্যবহাধ্য । 
[7 যা) 


নং ৪৯ | হিঙ্গ | 
শ্পিবিটু এমন এবোম্যাট্র ৩০ মিং 
শত রোবোফমাই ১২১৬১, 
টি" এসীফিটিড * ৮ ডং 
কপূতবাদক ৮১০ ৩আং 


মিঃ । বড এক চাম্চা ৬ ঘণ্টা- 
স্তভব। শ্বাসপ্রশ্বাস সস্ত্রেব পীডাব 
প্রাবল্য দূব হইলে এবং উদ্েক 
ও আক্ষেপ মিবাবক ওঁধধের 
প্রযোজন হইলে ইহা ব্যবহার 
কবা যায় (, 1) গুহা] তো, 


নং ৪১। হিঙ্গ। 
ম্পিকিটু . ক্রোবোফর্মাই ১৬ মিং 


টিং এসাফিটিভ, ১ ১ ডাং 
টিং . ক্যান্ষ,। কম্প। ... ১৪ মিং 
পরিদ্কুত জল ৮১১৮.:8% আঁং 


মিঃ। ছোট. এক চাম্চা ৪ 
স্বন্টাস্তর। কঠ নলী দ্বাবাক্ষেপ, 


হুপ্‌ শক কাশ ও অন্যান্য 


,আক্ষেপিক রোগে ব্যবহার্য । 


৫ হইতে ৭ বৎসরের শিশুব জন্য ॥ 
17, িঞাা৩ 


নং ৪২। হাইজ্রোসিয়ানিক 
এসিড । 
স্পিরিট এমন এরোম্যাটু ৩ মিং 
---ইথাহ? রর ৩০ ১) 
এসিড, হাইভেনসিক্সান্‌ " নল ৬», 
টিং গুপিযাই 22০887 
কপু'বোদক * ১৮৩ আং 
মিঃ। বড় এক চামৃচী ৬ 
ণ্টাত্তব মন্তিক্ক-বে[গেব্যবহাধ্্য। 
[), চা) 


নং৪শ। এ এ 
এসিড, হাইডেোসিয়ানিকৃ,ডিল৮ মিং 
লাইকার্ সিন্পকানি ... ১॥ ড।, 
সিরপ . অরান্সি টানা 
একো যা! ফোবে। অরান্সি ১ ৩৮ 
একোযা ডিসটিল ১১ ৯ 


মিঃ | ছোট চামচ মাতা 


দিনে ৩ বাব । 1), 6৪, 


নং 8৪ । ম্বগনাভী । 
ম্পি ইথার ১,০২০ মিং 
মস্ক বি সুগনাভী *১১...৫ গ্রেণ 
টি" বেলাড়ন। ১,০১০ মং 
মিউসিল একোনযা *... ১ আঁং 


মিঃ।  মিউসিলেজ মধ্যে 
মুগনাভী মিশ্রিত করিয়া অন্যান্য 
গুঁধধ যোগ কবতঃ ১ ড্রাম মাত্রা 
সেবন কবাইবে। 


উত্তেজক । ১৫ 


36107019768, 
৪1 'উত্তে্ক 1 
এই সকল ওঁষধ জায়ু মণ্ডল উত্তেজন ও তদগুধবংম কুরিয়া লৎ- 
পিগ্ডেব ক্রিয়! বৃদ্ধি কবে; কিন্ত এই উত্তেজনান্বাবা খ্্ীক্তিবৃদ্ধি না 
হইয়া ববং* শক্তির হ্রাস হয়। উত্তেজক পুদার্জেবি কখন২ পবম্পবিত 
্রিয়া দৃষ্টগোচব হয়, যথা, বলকাবক ওঁষধ স্রীযুঞ্জগুল উত্তেজন কবিষা 
পবিপাক ষন্ত্রের শক্তি বৃদ্ধি কবে, এবং উঠ্ন্জক পদার্থ উৎকৃষ্ট আহাবীষ 
ভ্রব্যের মহিত সংমিলিত কনিলে অত্রান্তম বলকুাবকেব কার্য কবে । 
উত্তেজক ওঁষধগুলিকে ছুই শ্রেণ্টীতে বিউক্ত কব! যাইতে পাবে ॥ 
প্রথম, সাধাবণ বা ব্যাপক (00007%] ০0101185019), যথা করূর্র, 
ইতথার, এমনিয্বা, বিবিধ প্রকার মদিবা ইত্যাদি । দ্বিতীধ, বিশেষ বা" 
“স্থানীয় (9790)91] ০: [,992) | এই দ্বিতীষ বিভাগেব ওঁষধ ভিন্র২ 
নামে খ্যাত। ব্থা যাহাবা বামুনলীঘ ও ফুন্ফসীষ শ্লৈম্মিক বিল্লী 
উত্তেজন কবিষা শ্রেম্া নিঃসবণ*করে-তাহাদিগকে কফনিঃসাবক বলা 
যায়; মুত্রলজননেন্দিয়েব (701700-৮৮ শান] 00৮৮৯) শ্ৈম্মিক ঝিলী 
বদ্দারা উত্তেজিত হই্া,মূত্র বৃদ্ধি হয, তাহাদিগকে মূত্রকাবক কহে, 
ইত্যাদি ॥ এই দ্বিবিধউন্তেজক উষধ দ্বাবা শ্বাবীবিক গ্রানি, অবসন্নতা, 
এবং সাধাবণ ব1 স্গাববিক ছৃন্বলত! নিবাঘপ কনা যায, আব কোন প্রকার 
প্রঅব্ণ (১০০:969)) ) হ্রাস হইলে ইহাৰ দ্বারা তাত বৃদ্ধি কৰা যায় । 


নং ৪৫ এমনিয়া ৎ৪৬।৬ ব্রান্ডি। 

এমনি : কার্য : মি গ্রেণ, ম্পিবিটি এমনি * এবোমাটু ৩০ মিং 
ম্পিরিটু * মিরিষ্ট * ৮০১ ডং -" ভাইনাই গ্যালিসাই.. ২ ডং 
টিং , কাডেমম্‌ . কম্প,:.১১ £ +) টিং . সিন্কে।নী *,.. ৩০ মিং 
ইন্ধ * ক্যারিয়ফ প্‌ ৬৩ আং ইন্ফ্‌ কক্যারিয়ফ »০ ৩ আং 

মিঃ। বড় একভামৃচা ৪ ব! মিঃ। বড় এক চামৃচা ৬ 
৬ স্বটীস্তব*+ দৌর্বল্যেব সহিত ঘট্টান্তব। অতিশয় দুর্বলতায় 
বমনোদ্ধেগ বর্তমান থাকিলে, ব্যবুহারধ্য। * 


পার্স গ্রন্থি প্রদাহে এব্‌ং 
সাক ব্যবহাধ্য? নৎ ৪৭। এমূনিয়। ও ইথার । 


70 00700 এমনি কার্ব »৮১ ১২ গ্রে 


লি 


১৬ বালচিকিৎস! 1 


৩০ নং 
৪ আং 


স্পিরিটু : ইথাঁর 

ইন্ফৃ 'ক্যাবিঘক « 
মিঃ । ছোট এক চাম্চা দিবসে 

তিন বার 70], 00100] 

নৎ ৪৮। ইখার, ক্লোরোফরম 


ম্পিরাই ইথাব্‌ , ০ মিং 
১ কা কই: +, ৮৮ ৩০৪, 
এসিড, ছাইডে্োসিযানু ডিল ৩» 
টিং কার্ডেমম্‌ ' কষ্প, ..% ১ডাং 
ইব্‌ফ : ক্যাসকেরিল ৩ আধ 


«  মিঃ। বড় এক চাম্চা দিবসে 
৩ বাব, অতিশয ছুৰ্বালাবস্বায 
যদি ওষধ বা আহাবীষ দ্রবা বমন 
হইযা যাষ, তাহা হইলে এই 
মিশর ওষধ পবমোপকাকী] * 


নং ৪৯। এমনিয়া ও ক্লোৌরো- 


ফরম্‌। 
ম্পিবিটু : ক্লোরোকফর্মই ... ৯ড্াং 
এমনি “কার্ ০1058 
ইনুফ . অব্যান্সি ৬আং 
মিঃ। বড এক চাম্চা ৬ 


ঘণ্টান্তব | ৭।৮ বত্সবের শিশুর 
জন্য । 
নং ৫০। ইথার ও ক্যাম্ষর | 


এসিড হাইডেক্রোব ভিল ৩২ মিং 
ম্পি ইথাব ৮০ মিং 
সিবপ বিযাডন্‌ ৪ডাং 
একো কা ক্যাশ্শর ও॥*আং, 


মিঃ। পীচ বখসবেৰ শিশুকে 


এ বড এক চামচ মাত্রায ৬ ঘণ্টাস্তর 


সন্তত জবে। 


17175৩60720 655 
৫। কফ-নিঃসারক। 
সে সকল ওঁষধ দাবা বামুনলীয শৈষ্মিক প্রঅবণ (10000৭ 6০]ি- 


107) বুদ্ধি অথবা তাহ] যদ্বাবা সহজে নিঃক্ত হয়, 


যে সকল ওঁষর্ধ 


কতৃক উক্ত শ্রের্ধীব গুণেব বিপধ্যয "ঘটে ও অত্যন্ত তবল হইথা অনা- 
যাসে নির্গত হয , কিন্বা যে সকল ওঁষধ দ্বাবা উত্ত প্রত্রবণেব আতিশযা 
হ্রাস হব, তাহাদিগকে “কফনিঃসাবক বলে। 


যাবতীয তৈষজ্যেব মধ্যে এই সকল তুঁষখেব ক্রি 
ইহারা কেবল শবীবের অবস্থান্তব সম্পাদন কৰিঘা শ্েম্মাব সু 


ভৈষজ্যবেত্তাবা ইহার্দিগকে দুই শেণীতে বিভাগ কবেন 


ক্রি! অনিশ্চিত । 
নাস কবে। 


যথা. 


১ম, স্ানীয 0,9৩1) অথাখ। বাখুনলীষ গ্রৈম্মিক ঝিতী সংস্পর্শে যাহার 


ক্রিবা এড ং 
পবম্পরিত 


২৭, সাধাৰণ (৮, 1), সেবনান্ত্ে যাহার ত্রিষা 
প্রথম বিভাগের গঁষধ সকল শিশুব প্রতি ব্যবহার্য নহে, 


অতএব সি দ্বিতীত্র বিভাগের উঁষধ সকল সংযোগ কবা যাইতেছে । 


কফ নিঃসারক। 


এই সাধারণ কফনিঃসারক ওঁষধ সকল আবার ছুই ভাগে বিভক্ত! 
১ম, উদ্ধধন ও শৈথিল্যকব, (39936260 & 19108) ১ হয়, 
তেজস্কর (387019852) ) প্রথম উপৃবিভাগের মধ্যে ইর্পিকাক্‌ এবৎ 
টার্টার এমিটিক্‌ পুবাতন রোগে ব্যবহার্য এবং ছি 
সিনিগা, হিঙ্গ, এমনি কাব : ইত্যাদি প্রবল রা ব্যব 


নৎ ৫১1 এমনিয়াঁ ও 


সেনিগা । 
ডিককৃ $ সিনিগ্‌ £ ... ২ আং ৫ ড্রাং 
এমনি কাব ওত ১১ ১২ গ্রেণ 
টিং. দিলি 2 ১৬ মিং 
সিবপ্‌: টোলুট্যান্‌ .. ৩ ড্রাং 


মিঃ | ইহা উত্তেজক ও কফ- 
নিঃসাবক। নলৌষ বোগে ছোট 
এক চাম্চা ৪ ঘণ্টাস্বব। ৯ 
কিন্বা ৩ বত্নবেৰ শিশুব জন্য 
কাবহাঘট। 79০ 25৫, 


নং ৫২। ইপিকাক ও 


এট্টিমনি | 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ **১ ১০ মিং 
৮: এটিহ্‌ ০৮৩০৮ 
টিং ক্যান্ক, কম্প, -* ২০ * 
শিষ্টঃ এমিগ্ডেল,২ ১৮ ৭ ডাং 


মিঃ। বড় এক চাম্চা ৪ 
টান্তব। পীসহ্ধ & নলৌষ 
বোগেব্যবহারধ্য ৬ 1) ৬০১৮, 


নং ৫৩1, ইপিকাঁক ও 


সিলী। 
ভাইলাঁম £ ইপিকাকৃ £ ১... ১০মিং 
অকিমেল £ সিলি ১ ৮8০ % 


শ্পিরিট * ইথার £ নাইটিকৃু ২০৮ 
ডা, 


২৬ পাশাপাশি শাটী ্টটীশ্পীশপী? ৮শিটাাশ। 


4একোয়া * এনিদাই 


, নিয়ে ব্যবহাধ্য। 


ভাইনাম এন্টিমূ , 


দিবপ্‌ টোলুটেনাই . 
টিং ক্যাক্ষ। কম্প্‌ 
কপুর্বোদক .. 


৭ 


তু মধ্যেৎুইল, 
হ্য়। 


কি. কম্প, * 


২৭ মিং 
31 ডাং 


মিঃ। উপরোক্ত রোগে & 


1) 551. 


নং ৫৪। এট্টিমনি ও টোনু। 


+*১ ড্রাং* 


স্পিবিটি এমনি এবোম্যাট্‌ ১7 7, 


নে 
2০8 
***॥ আহ 


মিঃ। ১ বাহ ছোট চাম্চ। 
৩বাও ঘন্টাভভব : 1): 10101. 


নং ৫৫1,ইপিকাকি ও সিলী। 


অক্সিমেল : দিলি : 
টিং সিলি ... ৯ 


ভাইনাম ইর্পিকাক, - 


ডিকক্‌ দেনিপা : 


১ ভাই 
৩০ মিং 
৩০ ৭১ 


* ২আহ 


মিঃ। ছোট ১ চামৃচা ৩ 


ঘন্টীস্তব 


ৎ জে৬। ইপিকাক ও সিলী। 


ন্্ইনাম . ইপিকাক্চ, 
₹ সিলি- 
পিবপ্‌ -প্যাঞ্ষেভাৰ 
মিষ্ট - একেসিঙ্সা 


১৮ ড্রাং 


১৮ 


* ৩৯ 


«৯ কি 


১৮ 


মিং। . উৎকাশী, রোগে 
ছোট ১ চাম্চা * খণ্টাত্তর। 


১০১ 


৫৭1 ইপিকাক ও 


সেনেগা | | , 
চি) 

এমনি কার্ব ; ঠক ৮? 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ১ ড্রাং 
টিং সেনিগ্‌- নি 
সিরপ্‌ বিল্লাডদ্‌ 18547 
জল রন , ৩আং 
« * মিঃ। বড় এক চাম্চা ২ বাঁ 


৩ ঘণ্টীস্তব, কৃজিত কাশ, হুপ 
শব্তক কাশ প্রভৃতিতে ব্যব- 
গহাধ্য | [07 02060, 


নং ৫৮। এট্টিমণি ও 
সেনিগাঁ। . 
ভাইনাম এণ্টিম্‌ ,১ ৩৯ মিং 
লাইকাব£ এমনি : এসিটেটু, ৩ ড্রাং 
স্পিরিট ইথাব্‌. নাইটিকৃ ৩০ মিং 
ইন্ফু দেশিগু ৫ ৮ আহ 
মিঃ।  ছে।ট* এক চাম্চ। 
৪ শ্ষট্টাস্তব। সল ,জব ও 
পীসন রোগে ব্যবহার্ঘয । 1), 
০৭1, 


নহৎ ৪৯। এমনিয়। ও্িনী | 


এমনি * কার্ক ০১০৮ জোণ 
স্পিরিট, ক্রোরোফর্মাই .- 8০ গ্িং 
ছিং পিলি ... ৪. ০১১৩০ 38 
কপুর্রোদক :*, *৪আং 


বালচিকিংসা। 


মিং। ছোট এক চামৃচা ৬ 
ঘণ্টাস্তর । ২ হইতে ৪ 'বৎসর 
বযুচক্রম পধ্যন্ত ৷ 

নং ৬০ | এন্টিমনি ও 

ইপিকাকএ 

ভাইনাম ' ইপিকাঁক্‌ : ১ ১৭ মিং 
- ১ এন্টিম্‌ £ ১ ৩৭ ১৯ 
টিং:ক্যান্ফ কম্প,. ১৮১ ২৭ ৭) 
মিষ্ট ' এমিগডেল্‌ - ৭ ড্রাং 

মিঃ । নলৌষ ও পীনস রোগে 
২ ছোট চাম্চা ৪ ঘ-্টাস্তব এক 
বত্সবেব শিশুর জন্য ব্যবহার্য । 
1)7, ৬5০১৮, 


নং ৬১। সিলী ও হেনবেন। 


সিবপ, সি, ১ ৯ ড্রাং 
এসিড, নাইটিক্‌ ডিল্‌ ... ১ ৪ 
টিং হেন্বেনৃ 22০৭3. 
স্পিবিটু ক্লোবৌফর্মাই *.১ ১৪ 
ইন্ফ সিনৃকন্‌ ফেঁভি *** ৪ অং 

মি:। এক ব। ছুই ছোট 


চ্গমূচা দ্রিবসে ২। ৩ বার সেবন 
কবাইতে হইবে। দুর্বলতার 
সহিত পুবাত্বন পীনর বোগে ৫ 
বতসবেবগশশুব জন্য ব্যবহাধ্য। 
707 গার 


নং শ২। ইপিকাকু ও সিলী। 


ভাইনাম ইপিকাঁক্‌- *** ২০ মিং 
অব্দিমেল সিলি ১ ড্রাং 
স্পিবিটু ইথাব্‌, নাইটি ক. ৩ পিং 


কুলু। ৯৯ 


সিরপ্‌ : জা “ভুত | শিশুকে রাতিতে ঈনিদ্রার পুন্দে 
একোয়া : এনিথাই : *** ৮ আং চতর্থাং [ইতে হই 
হ রঃ ঙ্‌ঁ খু সেষন করা ব। 
মিঃ। ছোট ছুই চামৃচা ৩ 1) গাগা, 
বা ৪ ঘণ্টস্তর। পীনস রোগে , 
এক বৎসরের শিশুকে দেও! নৎ ৬৪। সন্ধি ও আমও । 


টিং. ও ,* ১৬ মিং 
যাইতে পাঁবে। 707" [800৩7- মিষ্ট গফেধি কম্প; ++ ৪ ডং 
নৎ ৬৩। ইপিকাক । কেঞ্টনিবাই .. ৪০ মিং 
পলভ ইপিকাক্‌ .কম্পু ৮ গ্রেণ -_- এমিগ্ডেলী ২ আং ৩ড্াং 
--_ ইপিকাক্‌ , এ মিঃ ছোট এক চানচা মাত্রা 
মিঃ। 3 হইতে ৬বৎসরেব 1, দিনে ৩ বাব । [)ঘ- ৩9, 
087৫198. 
৬। কুলু। 


শরই শ্রেণীস্ত ধধব ক্রিঘা নানা প্রকাৰ কেবল প্রযোগকপ অভিন্ন 
এই সকল ওঁষধ বাল বৃদ্ধ সকলকেই দেওঘা! যায কিন্ত শিশুব বযুঃক্রম 
অধিক না হইলে সে ইহা গলাধঃ কৃত কবিবে, এই জন্য অতি শিশুকে 
ইহা দিবে না, যে সকল শিশু কুনু কবিতে শিখিঘাছে তাহ। 
দ্রিগকেই দ্রবে। এণ্ড, জিহবা, দন্তমাডি, তালু ও গলদেশেব পীড়াতে 
ইহাৰা ব্যবহাধ্য । নিনস্থ কোনই ব্যবশ্থ্য ধু সেবনীষ নহে । 


মিশ্রিত করিয়া কুম্ত্ু কবিবে! 


নং ৬৫। এলম.। 
ূ ইহা! উত্তেজক 1)7. (০০৫০৬০, 


এলম্‌ ৪১ ১৪. ২ ডা 
পবিদ্কৃত জল ... .৮আং নং ৬৭। এল্ম ও মার্থ। 
1) ই না উজাবন। | এল ৪৯ জী 
রিস্ক টিং হমার্হ ১ 23৮ 34৮ 
৬ সিৰপ, »বোজি 2০১৮ 
৪ ছা (মরিচ) | ডিককু *সিন্কোনি ০:38: 
টিং ক্ব্যাপ্সিকম ৮.২ ডং টে ট 
এসিড, : হাইড্োক্োর ডিল : ৩০ পমং প্এই কু লাল-নিঃসাবক 
সিবপ , সিম্পেল ... হড্রাং 1 গ্রন্থিব প্রদাঞ্থে উপকারী । $)৮- 


জল সু **১আং 0 


২০ 


নং ৬৮ ক্লোরেট, অব. 
সোডা 
লাইকাবর সোডি ক্লোরেটা .. ৭ ড্রাং 
পবিছ্ভুত জল. * & ৭আং 
ইহাও উপবি উঠ €ুবাগে 
ব্যবহাধ্য কিন্ত মুখে ছুপ্ঘন্ধ হইবে 
বিশেষ উপকাব দর্শে। 1). 


13010, টু 


নং ৬৯। নাইটিক এসিড। 


* এপি, নাইটিক ২৪ মিং 
একোয! ডিস্টিল ৮আং 


ইহা বিগলনীষ মুখ প্রদ্ধাহে 


*ব্যবহাধ্য | 1), 13010 
নং ৭*। হাইডেক্লোরিক 
এসিড । 


এসিড, হাঈছোক্লোর ডিল. ৩ ডাং 

মেলিন্‌ ডেপুবেটাই ৫. ১আং 

ইন্ফ বোজি এঁসডা ,.১ ৮০ 
৪ € 


মিঃ।  তালুপার্শস্থ গ্রন্থির 
প্রদাহেৰ প্রবলতা দূর হইলে 
ইহ] ব্যবহাধ্ঠ। 1). 1012060, 


নং ৭১ | সল.ফেট. অক 


জিন্বা। « 
লিম্সাই দল্ফাস * ২০ চ্গ্রণ 
দিরপ োহাই ৪ টা 
ন্লিনবিণ ০, *...১. ১ আং 


ইন্ফ ক্রেমিবিয়া 282. 


৮ 


| 
| 
* | 
[ 


বালচিকিঅসা। 


মিঃ। গলদেশ ও অলি- 
জিহ্বার শিথিলতা হেতু ব্যব- 
হায্য। 4), গাছটা) 


নহ ৭২1 এলম ও লঙ্কা! । 


এলম্‌ এক্সিকেট! ১০০ গ্রেণ 
টিং ক্যাপ্দিকম্‌ ২ ডাং 
সিবপ, মোরাই ১আং 
গোলাপ জল 2 ০ 


মিঃ স্বর বন্ধ (10278677058), 
গলবেদনা এব, তালু পাস্থ 


গ্রন্থিব শিথিলতা । 1), 
121)716, 
দি 

নং ৭৩। সোহগ। ও 

দষ্টিমাহ | 

বোবাকস * ডং 
টিং ঘার্হ ১ অং 
জল 222 5556: 
, মিঃ। মুখেব ক্ষতে ব্যবহাধ্য 
1)). 1101007, 

নগ ৭৪ 1 সোহাগ! । 
বোবাক্স ব্ডাং 
গ্লিনিবিণ ১আং 

মিঃ। জিহ্বা. দস্তমড়ি, 


প্রভৃতিতে সংলেপন জন্য, ক্ষত 
বোগে। 00 2800097, 


কমি-নাশক। ২১ 


নহ ৭৫। সোহাগ! । নৎ ৭৬। ট্যান্িিক এসিড.) 
বোবাল্সপ ₹* ০০ তড়াং এসিড. 'ট্যানিকৃ . .. ২০ গ্রেপ 
মিসিরিণ ₹.* দিযে তা স্পি. ভাইনাই গ্যালিসাই ১ আং 
গোলাপ জল , ৪আং একোযা ক্যাক্ষর তত ৮৮ 
মিঃ & উপবি উক্ত যোগে। মিঃ॥ উত্তেজক কুনু ' 1). 
[07 101007, ৭ 110৩1, 
গু 
9161)6117)017 1105, 
৭) ক্ুমি-নাশক। 


যে সকল ওঁষধ দ্রাবা অগ্ন কমি বিনষ্ট বা নিঃগত ভ্য তাহাদিগঞ্জক, 
কমি নাশক কহে। এই শ্রেণীৰ ওঁষধ সকল অন্তকুমিব প্রাণ 
বিনষ্ট কবে, নচেৎ অস্ত্র হইতে ভাহাদিগকে নিঃসবণ কবে। কোন এক 
বিশেষ ওঁষধে সকল প্রকার কৃমি নষ্ট হয না; ভিন্ন কমি বিভিন্ন 
ওঁষধে ধ্বংস হয়। 

কমি নাশক ওঁষধ সকল সেবন বা গুহ্দ্বাবে পিচকাবী দারা “প্রবেশ 
কবাইতে হয়্। শ্রপান্ত বাসী সামান্য পট কৃষি গলে] সি0100)) 
এবং ল্ব ৭ টি কুমির (4২৮5 150111)74)44 বিনাশ জন্য ওউষধ 
সেবন করাইতৈ হথ এবং সবলাশ্ত 1₹৮101)) স্থিত ক্কৃত্র শুত্র কৃমি বা 
যমো পোকা ধ্বংস কবিতে হইলে পিচকাবী বাখিহাহ্য । 





নৎ ৭৭1 স্কামনি ও | নং ৭৮৯ জালাপ ও 
ক্যালমেল ৮." 1 ক্টালমেল । 
পল্ভ্‌ স্কামনি :কম্প ... ৪ খ্রেণ এক্সট্রা "জালাপ, * , ২3 গ্রে 
ক্যালমেল্‌ *** গু ১, কালমেল্‌ ২ ১ 
পলভ্‌ এবোম্যাট) ৬ ৮ ৮৮ মিঃ |. উপবোক্ত ওঁষধের 


মিঃ এই সুত্রকমি-নাশক ন্যাযুহা সেবন কবাইতে হইবে । 
গঁধধ ৫ বৎসরের শিশুকে বাত্রি- | ইহাও হৃত্র-কমুনাশক । 
তে নিদ্রা ষাইবাৰ পূর্বে এক ; * নৎ ৭৯। ক্যামেলা | 
কালে স্মন্ত (সেবন কবাইতে পলভ্‌ ক্যান্ধেল। -,. ৫১০ গ্রেণ 
। কিন্বা টিং কামেল ১০:২০ মিং 


২২ 

সিবপ,. অবাদ্সি*.. ৩০ মিং 

মিউসিল : ্রাগাকাস্থ: , ১ ড্রাং 

ভুল ১আং 
্ 1 ২ বে ৫ বসবে 


শিশুকে অর্তি ঞত্যুষে এ সমস্ত 
ওযধ সেবন কবাইয়া %& ঘটা। 


পবে কোন প্রকাৰ বেচকু করধধ * 


দিতে হইবে । পট্ট-কুমিনাশক। & 
₹ ৮০ | তার্পিন্‌ তৈলু। 


ওলিষ।ম টৌবিবিস্ব . ৩০--৬০ মিং 
ক বিপসিলাই "১ ২৪ ভ্াং, 
শসবপ জিগ্রিভাব্‌ ১8 
মিউসিল ট্রাগাকান্থ... ১:১১ 
জল .. ১২ আং 
* মিঃ। . অতি প্রত্যুষে ৭, 
বংসবেধ শিশুকে এককালে সমস্ত 
ফেনন কবাইতে হইবে । পউ- 
কুমিনাশক । ঃ 
হ৮১। কুনু! 
পল কৃম্য ১০--২০ গ্রেণ 


মিলিস্‌ [ডপুর্রেটাই « প্রচুর পবিমাণ 

মিঃ। ৩ হইতে ৭ ব্সবেব 
শিশুকে ইহাব অদ্দেক, অতি 
প্রহ্যুষে দেবন করাতে হইবে। 


বালচিকিস1। 


নং ৮২। স্যান্টোনিন্‌। 
জ্যান্টোনিন্‌ ২৯৬ গ্রে 
শর্করা ... ১০১০ রা 
মিঃ । ২ হইতে ৫ বংসবের 
শিশুকে অতি প্রত্যুষে স্মস্ত এক 


কালে সেবন কবাইতে হইবে। 
লন্ববত্ত,ল কৃমিনাশক | 


নৎ ৮৩ । দাড়িম | 
দাড়িম মূলের কাথ ২৪ ডাং 
স্পিবিট ইথাব ৫ মিং 
মিঃ | ইহা এক কালে সেব- 
নীশ্ঘ। পাঁচ বত্সবেব শিশুকে 
৪ বাঙ মাত্রা পর্য্যন্ত ৪ ঘণ্টাস্ব 
সেবন কবান যাইতে পাবে | 


নং ৮৪ 1 মেল্‌ ফারণ,। 
এক্ট্র। ফিলিস্লি লিকুইড, ১২৭ মিং 


সিবপ 'জিষ্সিভাব  , ৩০৬০ , 
মিউসিল ট্রাগাকান্থ ,.. ১-২ডাং 
জল ১৯ আ।ং 


মিঃ। ৫ হইতে ১০ বৎসরের 
শিশুকে অতি প্রত্যুৰে ইহা এক 
কালে সয়ন্ক সেবন কবাইযা 
তাহাঁব ৪ ঘন্টাপবে কোন প্রকাৰ 
বেচক ওঁষধ » ব্যবস্থা কবিতে 


পট্র-কৃমিনাশক। হইবে। লটকুমিনাশক ৷ 
৯ 100100৭- ৫ 
৮ ॥ ধাবন। 


এই শ্রেনীর কোনই ঁধধ*সেবনীয নহে । বিবিধ চর্মরোগ, এবং 
বাহাক্গের ক্ষত ধৌতএকপিলান জন্য ইহাবা ব্যবজত হম, হৃতবাৎ ইহাবা 
চ্ভৌতিক 1))১4081) বা রাসাযলিক গুণানুসাবে শ্রেণীভুক্ত হয় নাই । 


ধাবন। 


নং ৮৫। ব্যাক ওয়াস। 


১ ডং 
১পাইন্ট 


উত্তম্ক্ূপে ক্রমশঃ মিশ্রিত 
কর। উপদংশ ও অন্যান্য 
ত্বাচ বোগে ব্যবহাধ্য । 1), 
€99০999৮০, 


ফ্যালমেল 
চণের জল 


নং ৮৬। ইয়োলো-ওয়াস। 


করোসিভ সব্মেট ৮. 
চুণের জল 


৩০ গ্রেণ 
২পাইণ্ট 
উপবি উক্ত প্রখায প্রস্বত 

করিষা উপদংশাদি বোগে ব্যক্ঠ 

হাধা। 1), 0099৫6৮০, 


নৎ ৮ | নাইটিঞ এসিড । 
এনিড, নাউটিক - ৯ ডং 
শা হাইডোক্োক ১১ ৩ 
জল ০৫ আং 


মিঃ। রি হইতে ৫ 
এক পাইণ্ট জলে মিশাইযা চণ্ধ 
বোগে ত্বক ধৌত কবিতে হইবে। ] 
|)7, (099৮৫, ৬ 


ন২.৮৮। শঁপিয়াম। 


এক্স ওপিযাই 
জল 2৪ 


৮০ শ্রেণ 


মিঃ। বেদনা-নিবাবব ধাবন। 
102. 


৮ আং 
রঙ 


'সল্ফর সব্মেট 


৩ 
নৎ ৮৯। নিশেদল। 


এমনি : হাইডে/ক্রোর ৪ ডাং 
ডিস্টিজ্ড : ভানগার * ৪ আহ 
শ্পিরিট ভাইনাউ.রেট্রিফ ২ 
জল $ ** 


5 


১৩২১ 


ঙ 

একত্র কব। ইহাকে উবন” 
শীল ধাবণ (00৮21০78005 
7,০090) কহে । 10841. 


নং ৯০। দদ্রনাশক ধাবন। 
টা ডু 

৮৮২ আং 
এমনি হাইড্ঞোক্কোর ১১২5 
সোডি বাইবোবাস ৪ ডাং 
এসিড সল্ফ ডিল ১১১৩ 
*_-- এমিটিক .ডিল ,৮আং, 
একত্র কৰ। ইহাকে দ্র- 
নাশক ধাবন (40-010 


19000) কহে । 47৫. 


গ 
মৎ ৯১ | সুগার অব লেড্‌,। 
প্হ্বাই এনিটাসু৯ রে ১ডাং 
এদিড, হাইড্োসিযান ভিল ৩ » 
ম্পিবিট « বেক ১ত্সাং 
একোয়া সাশ্ুদাই "৪, ৮ 


মিঃ। চুলকানি, চর্মদল 


(17009) প্রভৃতিতে ব্যৰ- 
হাধ্য 1] 1), ১১ 


₹ 


নৎ ৯২। লেড,। 


নু 
লাইকাৰ প্রন্থাই সবু-এসিটেট২ ডা 
গ্রিসিবিণ ১আং 


২৪ 
স্পিরিট বেক... 5 ভাং 
গোলাপ জল *,, ৮আং 


মিঃ। উন্নত বটিক] (0০070) 
পাম! (5০21 থুঙ্ষী (110 
71985) প্রভৃতি ত্বাচ« বোগে 
ব্যবহাষ্য । 7744. 
নৎ ৯৩ । নাইটি.ক এসিড.) 
এসিড, নাইটি.ক ২ ডং 
জল ,.. ৮$আং 

মিঃ | জিহ্বাব কর্কট (থা 
₹) বোগে ব্যবহাধ্য। 4 (74 


হ ৯৪। আইয়োডিন। 


৬ 


দি আইয়়োডিনব ১ আং 
'শ্লিসিবিণ, তত ১8, 
পবিক্ত জল ৮.৮ 
মিঃ গণুমালীয ও অন্যান্য 
ক্ষত বোগে ব্যবহার্য | £7:4- 
নৎ ৯৫। ক্রিয়াজোট | 
ক্রিদগাজোট € ১১৫ মি 
শ্লিদিবিণ ০ ১৯ ছাং 
জল ৮ আহ 


মিঃ । খুঙ্গী বোগে। 1024. 
নং ৯৬ 1 কাবলিক 


এসিড ॥ 
এসিড কার্কলিক ১ডাং 
গ্লিসিরিণ ১ আঁটি 
জল ৮.১, 


হিঃ । বিবিধ চন্দ বোগে। 
188. 


বালচিকিৎসা । 


মহ ৯৭ | এলম্‌। 
এলম্‌  .*. 2 শ্রেপ 
গোলাপ ঞ্ল ৩ আঁং 
মিঃ। চক্ুবোগে 1,784. 
নং ৯৮ | জিঙ্ক । 
জিক্সাই সলফ ১৬ গ্রেণ 
ভাইনাম ওপিষাই ১ডাং 
গোলাপ জল ৮আং 
মিঃ চক্ষুবোগে | 1%- 
নং ৯৯! সোহাগ । 
সোডি বারৃবোৌরাস ৯৬০ গ্রেপ 
টিং মাহ. ৪ ডং 
শ্লিসিবিণ ... ১আং 


মিঃ। এপ্থা ফোন) ও 
ক্ষত কব মুখ প্রদাহে । (184). 


নহ ১০০1 সোহাগা । 
২ডাহ 


১আং 


বোবাক্স 
গ্লিসাব্ুণ 
' মিঃ), এপ্থায় ব্যবহাধ্য । 
/৫2৫. 


নূহ ৯০১ | সোহাগ । 


যোবাক্স ** ১ডাং 
শ্রিসিবিণ .১. ১২7 
গোলাপ জল ৪ আং 


ঞ 

মিঃ। জিহবা এবং অন্যান্য 

স্থানে ক্ষত হইলে ব্যবহাধ্য । 
[01 000০0, 


পরিব্ত্রক। ২৫ 


81691861565, 


| পরিবর্তক। 


ইহার! উত্তেজক বা অবসাদক ওঁষধেব মধ্যে পবিগর্থিত' নহে, অথচ 
শাবীবিক*্বিধান (৮০০৮০) ব| ক্রিয়ার (8566০7) পরিবর্তন 
কবিয়া শবীরের অবস্থাত্তর সম্পাদন করে । *অন্লোকেই বলেন যে, ওঁধধ 
মাত্রেই হযত উত্তেজক, নচেৎ অবসাদক, কিন্ত ধাতৃপবিবর্তক ওঁষধ গুলি 
কোন শ্রেণীবই অন্তর্ঘত নহে । প্রকত কথ! রানি হইলে এই বিভা- 
গেব ওষধেব গুণ আমবা পবিজ্ঞাত মহি, ধাতুধীবিবর্তক বলিলে শাবীবিক 
অবস্থা কি প্রকাবে পবিবর্তন হয, তাহা প্রকাশ পায় না, কিন্ত পরিবর্তন 
যে সংশয়বহিত, তাহাব বিশেষ প্রমাণ এই যে, অন্যান্য ওষধ নিরর্থক 
, হইলেও এতদ্বারা মহোপকার প্রাপ্ত হওবা যায । বলিতে কি, এই 
সকল ওঁষধপ্রযোগ ব্যতীত অনেক গুলি কঠিন পীডা আবোগ্য হয় না, 
অতএব এই শ্রেণীস্থ তৈষজ্যেব কুরুষা সম্পূর্ণ কপে পবিজ্ঞাত না থাকিলেও। 
তাহাদিগকে কোন পে পরিত্যাগ কবা উচিত নহে। 


নৎ ১০২ । আইক্লোডিন। বক্ষোস্তবেষ্ট-প্রদাহে দিবসে 
ূ তিন.বাৰ সেবন করাইতে হইবে। 
আইয়োডিন্‌ *. ১০প্রেণ |), শারএ)0 
পটাসি , আইয়োডাইড় ৮১৮ ২০ 5 
গ 
জল রর ১১ আং নং ১০৪। এঁ এঁ 
মিঃ। ৪ বা৬ মিনিন্‌ মাত্রা ৬ 
দিবসে ৩ বাব। গলগণ্ড প্রভৃতি পটাসি * আইস্পেভাইড, .** ১৫ গ্রে 
৫ টিং এসাফিটিড »১ ১ ডাং 
0] [01032 রর 
বোগে ব্বহাধ্য। 1)7- [019] টিং সিবিগ 885 
নং ১০৩ । পটাড্ দিবপ্‌ মোবাই 5 
আইয়োডাইড । মিঃ। ২ বহসবের শিশুকে 
পটাদি আঁইযে(ডাইভ ... ৮ প্রেণ ছোট এক চামচ মাত্রায় ২, ৩ব। 
দিবপ, - সার্জি ১৮৪ ভশহ ৪ *ঘণ্টাত্তব স্বেবন কব ইতে 
নিবপ, ৮১ "৮ ৪ ভাত | হইবে । কুজিত কাশ ও ফুস্ফ,স- 
মিং। ছোট এক চাম্চা! পবি- । প্রদ্দ।হে ব্যলহা্য। 1), 
মাণে তিন ব"সবেব শিশুকে 100৩ 


২৬ কালচিকিৎসা 


নৎ ১০৫। ক্যালমেল। 


হাইন্ডার্জ . সবক্লোৰ্‌ *৮8 প্রেগ 
পল্ভ্‌- ইপিকাক্‌ ০০২ গ্রে 


মিঃ। ইঞ্ঠাকে ৬ পুরিষা 


কবিযা ১৮ হইতে ২৩ মাসেক, 


শিশুকে ৬ ঘন্টান্তব এব২ পুবিষ! 
সেবন করাইতে হইবে । [) 
মা000, 
নং ১০৬। সালসা। 
৮ একট্রাক্ট : টেবাজ * ২ ডং 
--__দার্জিজেমেকা কম্পত.. ৪ % 
সোডি : বাইকার্ক ছা 
$দিরপ, অবান্সি ৮2877 
ডিকষ্ট : সার্ভি. কম্প, *** ৫ আং 


মিঃ। চাবি বহসবেব শিশুকে 
কিক হুদ্ধেব সহিত পবিবেষ্টেব 
প্রদাহে ঝড় এক চামচ? মাত্রায় 
দিনে ৩ বাব। 1,৯৫5, 


নৎ ১০1 | ত্ান্সিনিক ও 


টোলু। 


ভাইনামূ - ফেি ** ঠা ডাৎ 
নিৰপ্‌ টোল্রট্যান্‌ " *ত ৩০ মিং 
লাইকার * আর্সিনিক **১ ১২ ১" 
একোয়. এনিথাই  * ১আ, 


মিঃ। আহাবান্তে এক দ্বাম 
মাত্রা দিবসে তিন বাব । শৈশব 
পাম1[000810 ৮6200 বোগে 
পরমোপকাবী। 





নং ১০৮। কড.লিভার 


অইল। 
ওলিযাম্‌ জেকবিস্‌ এসেলাই ২ আং 
ভিটেলাই ওতাই ৮... ১ টা 
লাইকাব . আর্সিনিক্‌ :০*-. ৪৪ বিন্দু 
সিবপ্‌ ,.. ১২, ১৮ হডাম 


জল ৪ প্রস্তুত করিতে ফত জাগে । 


মিং। আহাবান্তে এক ডাম 
মাত্রায় দিবসে তিন বাব। 


মং ১০৯ 1 কডলিভার 


অহল। 
ফেবি আইফযোডাইড, 2 ৮৪ গ্রে 
কড,লিভাঁব অইল ২৮ ১ ডং 
ইব্চু কলম্থা ১৮ ৩আং 


মিঃ। ছোট এক চাচা 
দিবসে তিন বার। মাধ্ান্িক 
ক্ষষব্যেগ, গণ্ডমাল! ও ক্ষষকাশেব 
প্রথমাবন্থা,ইত্যাদিতে ব্যবহার্য । 

নং ১১০। আইয়োডাইড. 

অব আইরণ । 

সিস্প” ঘেবি আইযোডাউড, ২ ডং 
গ্রিসিবিত ১ কত: 
সিবগ ২ তি ১০৮ ৩ আং 

মিঃ।, ভেটি এক চাম্চা 
দিবসে ভিন্ন বাব। উপব্োক্ত 
বোগে ব্যবহাধ্য। 


নৎ ১১১ পটাস 
আইয়োডাইভ.। 


পটাসি আইয়োডাইড - ৪ গ্রেপ 
ফেরি সাহট্রাস্‌ ৮০১২5 


প্রক্ষেপ। 


টিং: ছেলবেন্‌ ২০ ১৬ মিং 
একোয়া 'ডিই , ১1 আং 

মিঃ ॥ অই্টমাংশ মাত্রায় দিবসে 
তিন বার । 

নং ৯১২1 পটাস 
আইরোভাইড. | 

পটাসি : আইয়েডাইড : ০. ৪ গ্রেপ 
ফেরি রর ইট্টাস্‌ ১৯২০১, 
সিবপ,. প্যাপেন্াৰ্‌ : ১ ৩ ডাং 
ইবৃফ্‌ : কোয়ালিয় : * ৩ আং 


মিঃ। গণ্ডমালা ও মাধ্যান্তিক 
" ক্ষবোগগ্রস্ত ছুই বসবেন 
শিশুকে ছোট এক চাম্চা দিবসে 
তিন বাৰ সেবন কবাইন্টে হইবে ৮ 


1)1, 1000 


নৎ 2১৩ । করোৌসিভ 


সবিশেট,। 
হাউডাজ -পারোোৰ ১ খ্বেণ 
পটান্‌ . আইযেডাইড ... ৩০ ৭) 
গল ৮ আং 


মিঃ। ছষ মাসেব শিশুকে 
চা-চামচ মাত্রার উপদংশ বোগে 
দিনে ২ বাব। 


১ 
নং ১১৪। চকু ও মাকুরি । 
হাইভার্জ কম্‌ ক্রিটা ** ১ খ্রেদ 
গলতভ ইপিকাক্‌ ৪5৮ 40-48 


নোডি কারান ৪:৯০ ৯ 

মিঃ। শীতল বাছু সংস্পর্শে 
মতিম্নার? হইলে সমন্ত এক 
ফ্রাত্রার় | 


নৎ ১১৫ 1 পটাঁস 
£ আইয়োডাইভ. | 
পটাস্‌ 'আইয়োডাইড *** ৪ খ্রেণ 
-_ বাইকার্বগাদূ ৫ ১9৯ 
ফেবি সাইট্রাস ৮. 48: 
একো যা , ডিনটিল : ১ আং 
মিঃ।  মন্তত্রাবী উপতাব।- 


প্রদাহে (5৮903 [70615) সম্স্তঙ 
বা অদ্ধ মাত্রায় সেবনীয় । * 
নং ১১৬ 1 পটাস 
" আইয়োডাইভ.। 
পৃটাস -আইফোঁডাইড *** ১ ডা 
ক্লোবাঁন ক উ 
বাইকাৰ সি 
ম্ঃি। ইার্তি ২০ মাত্রা । 
এক যোডা ওঁষধ প্রত্যহ প্রাতে 
ও সাযান্ছে এক*পোয়া হ্ধেৰ 
সহিত সেবনীয। 








[01701022, 


১০৩ 


পিচকারই বু প্রক্ষেপ 1 


পৃর্টবোন্দ ওষধ গুলিব ন্যান বিভিন্ন গুণ সম্পন্ন তৈষজ্য এই শ্রেণী- 


ভুক্ত হ্দ। 


সেবন না কনইষ। গুগ্থ দ্বাৰে পিচকারী দ্বারা ওঁষধ আস্ত 


২৮ বাঁলচিকিৎসা। 


মধ্যে নিক্ষেপ কবিবাঁর কাৰণ অনেক, এবং সেই দকল কাবণ এ স্থলে 
সমস্ত বিশেষিষা বর্ণনা কৰা যাইতে পাবে না। কোন কারণে মোহ 
হইলে, সবলান্ত্রে কঠিন মল ও কমি থাকিলে এবং গলদেশে বেদন। বা 
পীডাহেতু আূহানীয বস্ত গলাধঃকবণে অপাবগ হইলে, পিচকারী 
ব্যবহাব কৰা যায । বেচক ওঁষধেৰ পিচকাবী দিনে যত শীঘ্র কোষ্ঠ 
পবিস্কাৰ হয, তাহা সেবন দ্বাবা,তত শীঘ্র হয না। এই শ্রেণীর সমস্ত 
ব্যবস্থা ডাৎ ট্যানাব সংহেবের 1[স্তক হইতে সংগৃহীত হইল । 





নৎ ১১৭। ওলিভ অইল। নং ১১৯। বালু । 
এ যা 4 রি রা টিং - এনাফিটাড, : »৮ ৩৯ মিং 
ডিকন্ট - হই হক সি নি 
দিনার? মিঃি। প্রাতে ও সাধাক্ে 
নং ১১৮। কাঙঈগার অইল। বাহার ও 
ওলিহাম কিপিশী ৮ ২ডাং নৎ ১২০ । ওপিয়াম |. 
ওলিষাম টেবিবিন্থ ১৪৯ 
টিং এসাফিটিড, : নি টিং ওপিযাই ০.১ হিং 
ডিকক্ট এনমলাই ১৮৪ আং ডিক এিলাই টি * 
মিঃ। কোষ্টবদ্ধ হইলে ইহা মিঃ। আমাশঘ্নাদিতে ব্যব- 
ব্যবহাথয 1 হাঘা। 


€0070167-1770697715. 


১১ প্রত্টগ্রতা-সাধক ৷, 


এতদ্বাৰা একটি কৃত্রিম পীডা উৎপন্ন কবিশা বাদি বোগ নিবারণ 
কবা যায়। এইকপ চিক্ষিংসা কেবল পণীক্ষাৰ ফল মাত্র। খেহে 
সময়২ দেখা যা যে, কোন আভ্যন্তবিক প্রবল পীড়াব মধ্যে উদবাময় 
রোগেব সঞ্চাব হইলে, প্রথমোন্তি পীড়াৰ হযত উপশম, নচেহ এক 
কালীন নিবারণ হয় । কোন প্রকাৰ চন্ুবোগেব প্রাছুর্ভাব হইলে 
আভ্যন্তরিক বোগেব তিরোভাব হব, লোমাস্ত এভূতি চর্দ্বরোগ সহস! 


প্রত্যুগ্রতা-সাধক। ২৯ 


ডিরোহিত হইলে, আত্যন্তরিক পীড়া প্রবল হইয়া উটে। ডাৎ প্যারি 
সাহেব এ প্রকাঞ চিকিৎসাকে পাবিবর্তিক রোগোপশমক (08৩ 9% 
01592895 7 0970৮741015 ১ চিকিংসা কহিযা থাঁকেন। এক স্থানে 
পীড়া হইলে তশ্নিকটবস্তা স্থানে নৃতন পীড়া উদ্ভব করিয়া আদি রোগ 
কি প্রকাবে নিবাবণ কবা যায়, তত সমুদাষ জ্ঞান্ত। করা এই হু 
পুক্ধকের দ্দেশ্য নহে । সিটন (9:০৮), ত্িষ্টার ফোস্কা,) উত্তপ্ত 
লৌহে দগ্ধ, বাজসধপেব প্রস্তাবা প্রসৃস্থ্ি এই শ্রেণী ভু 


নং ১২১ । কপার কাব নেট। সংলেপন করিতে হইবে। 1). 


কৃপাই : কার্ধ ১ 2 ভি 
এডেগ্ন . শ্রিপ, 8৮8 নং ১২২ । আইয়োডিন । 
আইয়োডিন *** ৪০-৬০ শ্রেগ 


-পটানি : আইবোডাইড়৮- ৩০ গ্রেণচ রস 


মিঃ। ইহাতে মলম প্রস্তত |  ম্পিবিট, : তাইনাই : 2 ১আং 


করিয়া মস্তকের পুরাতন পামা মিঃ। 


€(0109010170502) এবং 
চম্বদল বোগে (1)১00১6186) 


পুবাতন বেদনা স্থলে 
তুলি দ্বারা লাগাইতে হইবে 


শ)7,11101100, 


110)01)09. 


১২। ব্যনকারক " 


শিশুদিগেব পাকস্থলী অপেক্ষাকৃত লম্বা ও অন্রক্জতি ণঠন বিশিষ্ট 
হওয়াতে তাহধাদগেব সব্দা ও সহজে বমন হইয়। থাকে । অযোগ্য 
বা অতিরিক্ত পান ভোজন কবিলে ঈশ্বরেব এই অস্ত কৌশলক্রমে 
তাহা অনায়াসে বমন হইঘা যায এবং তাহাতেই তাহাব। বহুবিধ বোগ্ 
হইতে বিমুক্ত হফ, আাব এইকপ কৌশল, থাকাতেই চিকিৎসকেব! 
সর্বদা বমনকাব্ষ তঁষধ ব্যবহার কবিয়া থাকেন। পাকস্থলী শুন্য, 
কোন প্রকার প্রজ্রবণ (+০০7০107) বৃদ্ধি, কিম্বা স্নায়ুমণ্ডল ও বক্ত- 
চলাচল যন্ষেব কিয়ংপবিম।ণে অনসন্ন*কবিতে হইল এই শ্রেণীস্থ 
ওঁষধধসকল শিশুদিগকে এককালে অধিক পবিমাণে সেবন করিতে না 
দিয়া স্বল্প মাত্রা ১৫ বা ২০ মিনিট অন্তব সেবন করাইবে। 


৩৩ 

নং ১২৩ । ইপিকাঁক। 
পলভ ' ইপিকাকৃ, নিকি গ্রেণ-১ 
শকবা ১আং 


মিঃ এক€বৎসবেব শিশুৰ 
কারণ। এই প্রকার ভীষধধ ২০ 
মিনিট অন্তব ব্মন হা পর্যন্ত " 
সেবন কবাইতে হইবে তি 1) 


11:0101)67 
নৎ ১২৪1 ইপিকাক ॥ 


ভাইনাম ইপিকাক্‌ & ডাং 
ধদর্প, ০১ 981-2 


বালচিকিৎসা 


বৎসরেব শিশুকে ১৫ মিনিট 
অন্তর ছোট এক চাম্চা মাত্রায় 
সেবন করাইতে হইবে। [7 


[170 


নং ১২৬। এন্টিমনি | 


তাউনাম এন্টিমনি ৪ ডং 
অক্সিমেল সিলি ১১১-8. 
মিঃ! ছোট এক চাম্চা 


বম্নাবন্ত পর্যন্ত 1), 1100767, 


নৎ ১২৭ । ইপিকাক ও 


মিঃ) ছোট এক বা ছুই এটিমনি। 
চাম্চা বমন হওদা! পর্ধান্ত সেবন পু 
কবাইতে হইবে। 1077 17507448 ই ইপিকাক্‌ 5 ডং 
রি রি ০ আাণ্চম্‌ ৯২০5 
নং ১২৫। টারটার এমিটিক| 1 মক্ষদেল দিলি. ০ ৯৬ 
এটিঘন। উট উর? তি সিডি জি 
আস্সদেল - নিলি ১আং | মি। এক বা ছুই ছোট 
টি, 4 8৩ | চামূচা মাতায বমনাবস্ত পধ্যন্ত । 

যিঃ। বজিত কাশগ্রস্ত তিন 1015, 5100) ৬ 10510500, 

451? 
]1197)005, 
১৩। বলকারক 1. 


ডং বিলিৎ সাহেব বলেন, যে সকল ওঁষধ সহগ! না স্পষ্পতঃটত্েজক 
পদাথের ন্যায ঞরিখাবৃদ্ধি' না কবে, কিম্বা যে সকল বঙ্থ অবসাদক 
 তেষজে)ল ন্যাব পবীব অবমন্্ধনী কঢা, অথচ যাহাবা স্বামুমণ্ডলের 
শ.ও বৃ্ধি করত সমস্ত শবীনের বলবদ্ধন 'করে, তাহাদিগকে বলকারক 


$ 


কউধদু বলা ঘাসু। 


ব্লকারক। ৩১ 


আনেকগুলি বলকাবক ভেষজ পবিপাক যন্ের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিয! 
শারীরিক শক্তির উন্নতি করে, আর অপবগুলি একই বাবে উত্তেজক ও 
ঘুলকারক। 

এই বলকাবক ওুঁষধ সকল দুই উপ-শ্রেণীতে বিভক্ত; ষ্থা। গুদ্চিজ্য 
ও পার্থিব। প্রথমোক্ত বলকাবক গুলি হযত সুগন্ধ 'ণংস্ষোচক বা 
লিগ্ককাবক পতিক্ত, নচেৎ অমিশ্র তিক্ত | ৫ 

এই সকল ওষধ, দৌ দলা, বস্তা; প্রল পীডাব উপশমান্তে 
দুর্বলতা, অনেক আক্ষেপিক ও ন্নাঘবিক পীড়া, পাককৃচ্ছ তা, ইত্যাদিতে 
ব্যবহাধ্য ৷ ইহারা! নিষমিত পে ব্যবহৃত হইলে কাবু, ধাতুপুদ্টি 
পৈশীক শক্তি (105০ ১৮৮৮া1000) ও শাবীবিক যাবতীষ ক্রিযাব 
উন্নতি সাধন হয়। 


চর 
নং ১২৮। কুইনাইন। - মিঃ॥ বড় এক চামচা দিবসে 
টিং কুইনি ১১ ও ভাং দুই ঝাব। 
,ইন্ফু অব্যান্সি কম্প, ১১ ৩ আং 


২ ১৩১ । সিনকোন। ও 
মিঃ। ছোট এক চামৃচা আইরণ । 
দিবসে ছুই বাব। 1)৮, 101800৩1- 


টিং সিনৃকোণী ,», ৩০ মিং 
নৎ ১২৯ । কুঈনাইন। টিং ফোবমিউব . -,৩৯ ৯, 
উন্ক কায়াসি ৪১৮৮ 
কুইনি সল্ফ ১.১. গ্রেখ 
এসিড, সল্ফ ডিল .*১ ৩ মিঃ মিঃ। ছোট এক চামৃচী ছুই 
নি ব্যাস চি বসবেন শি শুবেতেন বার দেখন 
নস পু , আডাং ১ 
২০ 1 কৰান যাইতে পাবে। 


মিঃ । সাত বঙ্সবের শিশুকে 


এইবপ গুঁধধ দিবসে তিন বাব। নং ১৩২ । জাইরণ। 


টি তি 


ষ্ 

নং ১৩০ । কুইন্নাইন ও ফেবি সউট্ট্েচিস্‌ ১. ১৯ খ্রেণ 
টি একো] 7৬ষ ১. ও আহ 

আইরণ। ্ 
কুইনি . সক | ... ১৩ গ্রেণ মিঃ ৭ বত্সবেৰ শিশুকে 
এমিড় সভফ .ডিতা ০১ ১০ঘ্: ঞ্চেট এক চাম্ডা দিবসে ও বাক 
ফোঁর .টার্ট 7 ০০০০, মেবন কবাইন্তে হইবে। 1), 

[10100] 


জল হত *ত ৩ আং 


৩২ বালচিকিৎসা ৷ 


নহৎ ১৩৩। পিন্কোনা। 


এমনি ' কার 4:০০ ১-7৫ গ্রেণ 
পটাসি ক্লোবাস ১৮০:৫7১০ ১১ 
ডিকন্ট, সিন্ডুকানথ ২৪ ডং 


মিহ। মুখী (১1০107৮0105) 
বোগে, ১২ বসবেক শিশুকে 
এইকপ মিশ্র দিবসে ৩প্যাব সের্ব্ম 
কবাইতে হইবে 1 1) খাতা 


নং ১৩৪ । কলম্বা 


ইন্ষ্ক কলম্বী 
& 4২ বিযাই | ডি 
টিং অবাযা্স ... ১] 


মিঃ। মগ্তিক্ষোদক বোগে 

*& তিন বংসবেব শিশুকে ৩ ড্রাম 

মাত্র দিবদে তিন বাব । 107. 
০৭, 


নং ১৩৫ । সিনকোনা | 
এক্সট্রা পিন্কোণী *-" ১ ডদাং 
গ্রিং ' সিন্কোণী কম্প, ১, ৯ ৯, 
একোঁফা - ক্যাবার, ২২:১০ 

মিঃ। এক বইসবের শিশুকে 
১ ড্রাম মাত্রার দিবসে, ৩ বাব। 
1)1 06১. 


নং ১৩৬ | আইর্বন ও 


কোনিযাহ ।« 
যিগ্ভ ফেবি কম্প। ১১৪ ডা 
টি” দিলি চরিত 


টিং কোনিয়াই ». &০ ১১ 
মিষ্ট এমিগ্ডেল ,** ২ আহঙঙ্ড়াং 





২ আহ ২ ডং 








মিঃ) হপ শব্ষক কাশ বোগে 
ছুই বসবেব শিশুকে ছোট এক 
চাঁমূচ মাত্রায় দিবসে ভিন ৰার। 
1) ০৪৮ 


১৩৭ | মিনারাল এসিড. 


এসিড, নাইতিক ,ডিল্ঞ ,. ১৬ মিঃ 
7 হাইডেশোক্রোর ' ভিল, ২৪ ৮ 
7 হাইডরোলিয়াৰ ডিল ৮৬ 


ইথান ক্লোবিক্‌ ১৮:৪০ ৬ 
টিং অব্যান্সি গড 
দিরপ, পিস্পেল িিরু 
একোথা ডি ৪ আং 
মিঃ। ক্ষষকাশ রোগে চারি ' 


বংসবেব শিশুকে বড় এক চামৃচা 
* মাত্রায় ৬ ঘটাভ্তব | 1)7. ৮৪9৮, 


১৩৮ । সল ফুরিক এসিড. ॥ 
ডু 


এসিড," সতফ ডিল, ** ১৬ [মঃ 
টি" অব্যান্সি ১ডশাহ 
নিৰপ, * ০০ 
ইনৃফ্‌ অব্ান্সি ,১১৮ ০ আহ 
একোযা সিনেমন্‌ ডং 
মিছ্। এক বঙসবেব শিশুকে 


ছোট এক চামৃচা মাত্রা দিবসে 
৩ বাবু। দৌর্লল্য, পাককৃচ্ছ,তা। 
প্রস্ৃতিতে ঝ্ুবহাধ্য । 


১৩৯। ফম্ফরিক এসিড. । 
১৮ ৩০ মিং 


১ডঙ্দাং 
৬আং 


এসিড ফশ্চবিক্‌ 
টিং" সিনকো ণী : কম্প 
ইন্‌ফ অন্যান্সি ৬৪ 


মহলম। ৩৩ 


মিঃ। 'বড় এক চামচ] মাত্রায় 
দৌব্বল্যে দিবসে ৩ বার সেব- 
নী । 10 08006, 


নং ১৪০ । হাইডেক্লোরিক 


*এসিড, | 
এসিড * হাইড্রোক্লোবিক ডিল ১৬ মিং 
দিবপ, : অবান্সি **০ ১ ডং 
টিং ' অরান্সি 8৪885 
ইন্ফ : কাস্কিরিলা  *** ১৪ 


মিঃ। এক বত্সবেব শিশুকে 
চা-চামচ মাত্রা পাকরুচ্ছ,তা 
বোগে দ্রিনে তিন বাব। 1), 
"০5৮. 


নং ১৪১ । পাঁন 1ইটে।ট অব 


আইরণ। 

টিং ফেরি চা ৩০ নি 
এসিড, নাইটি.ক ডিল 
সব” সিম্পেল ,.. ১ আং 
একোয। এনিথাই 2275৩: 

মিঃ। ১ ভীম মাত্রায় উদবা- 
মে ৬ ঘস্টীন্তব। 107, 1], 
03100160, 

নং ১৪২ | কুইনাইন ও 


গুল । 


কুইনাইন .* ০০৪ গ্রেণ 
গুলঞ্চের সার ১০৮০ 
ফেবি : সফ 288 
পলভ .জিঞ্জিবাব ১১৮৪, 


-- বিযাই রা 5৯০১২ ৪ 


মিঃ। « ইহাতে ৪ মাত্রা। 
ৈবৃদ্ণ প্লীায ৬ ঘণ্টান্তর এক বা! 
ই মাস কিম্বা ততোধিক কাল 
ক্রমাগত সেবন কবাইতে হইবে । 


নং ১৪৩1 আইরণ | 
টিং যেবি-মিউব ১০৫ মিং 
কুইনাইন *** ***: ১ গ্রেণ 
টিং আর্ট *৮৫ মিং 
জল হা ১০৪ ডং 
মিঃ। দিনে তিন বাব। 
নৎ ১৪৪ । কলন্বা। 
পল,ভ কলমি »,০:১০ গ্রেণ 
--ছ্াাল্যান ১১-২০ ৪ 
---সিনেমন ১৩, 
ফেবি কার ০১০ ১১০০ 


মিৎ। বধস অনুসাবে ইহাতে 
৯, ২ বাশ মাত্রা কৃবিযা মধু মহ 
দিনে ২ বাব । 1)৮, (07190. 


(01110067065. 


১৪। 


মহলুম | |] 


এই শ্রেণীচ্ছ বধ সেবনীয নহে। বিবিধ চম্ধব বোগা, ক্ষত ও বেদনা 
ব্যবজত হয়। ইহাদেব ক্রিম! ভিন্ন২ কিন্ত প্রপোগ কপ একই প্রকার | 


৩৪ ধালটিকিৎসা । 


নং ১৪৫ | কর্লোরোফিরম । 


ক 


ক্লোবোফবম *.. ,, ৩০ মিং 
কোল্ড ক্রিম *১৮১ আং 


মিঃ । শীতষ্থিতেব (0001০712) 


কহুষন নিবারণ জন্যপ্কা 17" 


10002110065 ৮ 
*. & 


নং ১৪৬। অক্সাইড অব. 


জিঙ্ক । $ 
ভিন্সাই অক্সাইড ২০ গ্রেণ 
ক্টোলড ক্রিম্‌ *.১ হু আং 
"এন্স বেলাডনি ,.. ২০ গ্রেণ 
গ্রিনাবিণ ০, »ত ২ ড্শাং 


, মিঃ। যে সকল চন্মু-বোগে 
উত্তেজনাৰ সহিত প্রান্ত বদ 
ন্গর্তী হব । 137, 00, 


রে 
নং ১৪৭। কাব নেট অব 
সোডা। 
৮ 
লোডি কাবণান্‌ ২০--৬০ /গ্রণ 
লাড *-, টির ১ আহং 


মিঃ. তাচ রোগে । 33৮, 
1)071010 


নং ১৪৮ সল্ফার.। 


সলফাব সবলিম্যাট, *১ আং 

এ।নড  সলফ ৯ ডাই 

লাড় ২ তং 
রর 


মিঃ। কচ্ছু বা পঁচিডায়। 
1015 10100120005 


নং ১১৯। সল্ফার। 
সল্ফার সবলিমাট, ১১১ ৪ ভা 
পটাসি কার্ব ... ০22 
লার্ড ও ,১১ ২ আং 
শিঃ। এ রোগে শ্রাতে ও 

ও সাযাকে। [0৮০ 1020৮, 


নৎ ১৫০ | গন্ধকাদি | 
সলধার সত্রিমেউ, ৪ ডুণং 
লোড পাইবোবাল ৩০ গ্রেণ 
এমনি হাইডোক্রোব ৩৪ ১, 
হোযাইট প্রিনসিপিটেট, "২০ ৮, 
ওলিযাম্‌ টেৰিবিস্থ ১ ডং 
প্রিপেযাড লার্ড ১৮ হআঙহ, 


মিঃ। ইহা দক্রনাশক বা বিং 
*ওযাবম অেণ্টমেন্ট। 17, 
০০০৭1৮০, 


নৎ ১৫১৭ টাটণর এমিটিকক।" 


এণ্টিন টার্ট , *.. ১ড্ভাং 
নিম্পেল সিবেট “৩ আং 

মিঃ।  প্রত্থ্যগ্রতা সাধক। 
1)1, (09094), 


নং ১৫২। সিটি ন অয়েন্ট- 


মেন্ট। 
অঙ্ুয়েপ্ট হাইডার্জ নাইছি.ক ১২গ্রেণ 
7 সিটেনাই ২৪০ ॥ 


মিঃ। পনাতন চর্ম্র-বোগে। 
যোজিকার পীনসী প্রদাহে বার্তি- 
কালে নেত্রাববণদ্বয়ে কঙ্জলবৎ, 
প্রযোগ করিলে তাহারা সংলগ্ন 
হব নাঁ। 


মালি তৈল, অবলেপ ৩৫ 
মং ১৫৩ । রেড, মাকুরী। নং ১৫৪। পারদ । 
হাইডার্জ করাই * ১০৩০ গ্রে অঙগুয়ে্ট হাইডার্জ * ২৫ ভাগ 
প্রিপেয়ার্ড লার্ড ১ আং জবদ মোম্‌ ২ ১০৪ 
অসিত আলকানরা দত * ঙ, 
মিঃ। স্বচ্ছ মগুলেব অক্চ্ছ 
তাষ, যোঞ্জিকার পীনসী প্রদাহে একত্র খিপ্রিত কব। বসন্ত 
ৃ ানে। 
11101179103" 


-১৫ | 


মালিষ তৈপ, অবলেপ! 


এই শ্রেণীশ্থ উঁষধ সেবনীয নহে । নানা প্রকাব ওষধ তৈলেপ 


_ সহিত মিশ্রিত কবিষা শবীবে মর্দন কবিতে হয। 


অনেক গুলি 


মর্দনৌষধে নিন্দ মাত্রও তৈল থকে না অথচ তৈলেব ন্যায ক্যবত* 
হওযায তাহাবাও এই শ্রেণীভুল্, যেমন লিনিমেন্ট একোনট্রেট ! * 
সাধাবশতঃ এই সকলকে মালিষ তৈল বলে, কিন্তু অবলেপ শব্দ দোষ 
বহিত। অনেক পুর্বীতন ব্যাধিতে এতদ্বাবা বিশেষ উপকাব পাওঘ] 


যাষ। 


দেবন কবিলে ঁষধ সকল যেমন জাঠবিক শ্রৈষ্মিক ঝিব্রীতে 


আশোধিত হয, মর্দন দ্বাবা চর্ম্মেতেগ্ এ্রকপ হইন্যু থাকে। 


নৎ ১৫৫। ক্যাপ সিকম,! 


পল্ভ . ক্যাপ সিক্‌ ৩০ গ্রেণ 
গুলিযাম মিরিষ্টি এক্সপ্রেসেম্স ৩০ মিং 


শলমিমেন্ট টেরিবিস্থ ৩আং 
-ক্যান্ষর £কম্প,। ৩৮ 
ক 
মি। শ্বাসনস্টুপ্রদাহে বক্ষ?- 
স্বলে মালেব কবিবে। 3), 
1]120110 


নহ ১৫৬ । কাঙ্ষর । 


লিনিমেন্ট ক্যান্ষব কম্প ৪ ড্রাং 
--শ স্যাপনিস ১০ 


৮৯ 





পাশা শাাা্ীশীশীীীটী 


মিঃ। . বাদু-কোবেক জীন" 
বিজ্তাব হইলে, কস মক্জো 
পৰি ও বক্ষঃস্থলে মালিৰ কবিবে। 


[০ 12809 ৩ 


নং ১৫৭ | ক্যারণ অইল। 


ওলিভ সুইল বাঠনারিকেল 
তৈল 


চর জল 


একত্র মর্দন্ু কবিষা মহলমবহ, 
হইলে ইন্দ্রবিদ্ধা ( 70065 ) ও 


বমভাগ 


৩৬ বালচিকিতৎস|। 


অঙ্ষ“দগ্ধ হইলে হাত 0. মিঃ।  বাযুকোষের হীন 
বিস্কার হইলে কশেরুকা-মজ্জো- 


[7111101, 
নং ১৮ | মুসকরাদি। পবি ও বক্ষঃস্থলে যালিষ করিবে। 
7)7, গন] 
লিমিমেন্ট স্যাঈীনস্‌ ,* ১ড়াং 
অিযাম ওলিভি €... ১ নদ ₹১৬১। কৰজুপুটী 
টি” এলোজ » হি অইল। 
মিঃ। কোষ্টবঙ্কতীয় উদকো- গলিয়াম £কাজুপুটা ৮৮ উডীং 
পলি মালিষ কবিবে। টিং ওাঁপযাই নর ২: 
* ওলিঘাম : টেরিবিদ্থ ১5 78১ 
মৎ ১৫৯ । ক্যাস্থারিস। লিনিমেন্ট এমনি ,.. ১আং 
িলিমেন্ট 'কাচব কম্প , ১আং মিঃ। পুবাতন বাতাদিতে । 
টিং ক্যান্থ/বিস্‌ *. শড্রাং 101, [8119], 
- ওপিয়াই হে ৮ 
১, নং ১৬২ । আর্নিকা। 
মিঃ।  শ্বাসনলী প্রদাহে রান রা 
্ + টিং শ তত ং 
মারি, ট বি রর -বেলাডনি ১০ ১আং 
নং ৯৬০ । কপুরাদি। লিনিমেণ্ট স্যাপোনিস্‌ ৭5 
লিলিমেন্ট ক্যাক্ষর কল্প, ধড়াং 1]. মিঃ। * বেদনাদিক্ে। 17 
-- স্যাপনিল্‌ ১০৯১1280001 
1)10766109, 


১৬। মুব্রকারক। 


যে সকল উষধ দানা মূত্র বৃদ্ধি কর। যাষ,' তাহাদিগকে মৃত্রকাবক 
ধলে। মৃত্রবদ্থিকবণেব উপায দ্বিবিধ, জাম্মাহ (11:561.) এবং 
প্বম্পবিভ (001690)1 যে সকল বন রহুক (154095)* উত্তেজন। 
'কবিষা মু বৃদ্ধি কবে, তাহদদেব ক্রিষা সাক্ষাৎ, আর যাহারা বক্তের 
জলীম ভাগ বৃদ্ধি করিষা উক্ত কাধ্য শম্পা্দন করে, তাহাদেব ক্রিষা 
পবম্পবিত । তিশয় মূত্র হইলে বক্েব জলীয় ভাগ হ্রাস হইয়া 
পিপাসাব উদ্রেক হয়। 


মৃত্র-কারক | ৩৭ 


এই খুব্রকারক ওঁধ সকল বিবিধ উদ্দেশ সাধনজন্য প্রয়োগ কদা 
ষায়। যথা-- এ 

১। বিশেষং পীড়। জন্য বিকৃত ভাবাপন্ন বৃক্কক.-যস্ত্রের স্বাভবিক 
ক্রিয়া প্রাপ্তির আশগ্নে । 

২। স্োখ, উদরী, প্রভৃতি রোগেব জল শৌষঞ জন্য । 

৩। বিষাক্ত বন্য শরীর হইতে নিঃস্ কাবতে হইলে । 

৪। প্রত্াবেব জলীয় ভাগ বৃদ্ধি করিয়া লিথিক এসিড, প্রতৃতি 
কঠিন বস্তনকল ভ্রব কবণাভিপ্রাষে । 

৫ প্রাদাহিক ক্রিষা € [7008007026087 40800) হইতে 
শরীর রক্ষা করিবার জন্য, মুত্রকারক ওঁষধ ব্যবস্থত হইয়া থাকে । 


, নং ১৬৩ । ফিবার মিকৃশ্চার ৎ ১৬৫ | স্পিরিট জুনিপে- 


লাইকার : এমনি : এসিটেটু ১ আং রাই। 

পটানি : নাইটাস : ১০ ৩০ গ্রেণ ৪ ম্প্বিটি' জুলিপেবাই ২... ১ ডাং 

শ্পিবিট * ইথার : নাইটিক্‌ ২ড়াং [ পটাসি টার্ট: এসিড. ০... ৩০ গ্রেণ 

একৌয়ী : ক্যাম রি ৬ আং ডিককু :স্কোপেরিয়াই *** ৪ আং 
মিঃ)? বড় এক চাম্চা মিঃ । বড় এক চামৃচা দিবসে 


দিবমে ৩ বা ৪ বাঁক, জব ও ৩বাব। 1), ]0/01007- 
প্রদাহে ব্যবহাধ্য | 


ডি 
ডিন রি পটাস 
এপিটেট, নি 
পটাসী - সাইট্রা্্‌ রং 
টিং: সিলি *** *০ ২ ড্রাং টিং সিলি*.. ৯.১ ” 
__ ক্যাক্ষ, কম্প 2০২ ভাইনাম £ কলৃচিসাই : 


লাইকার , এমনি , এনিটেট্‌* ও ডাং 


১ 
১ 

৭ 

লাইকাব * এমনি . এসিটেট "২ 
ডিকক্‌ : ক্কোপেরিয়াই * -.. ৬্আং ১5 
৪ 


ইন্ফ্‌ , ডিজিট্যাল্‌ আং 
একোবা *মিগ্থ পিপ.: * 


1 ছোট এক চাম্ডা 
মাত্রায় পাচ বসবেব শিশুকে 


উদরী বোগে দিবসে তিন বাৰ 
9 


মিঃ। বড় এক চামৃচ। দিবসে 
তিনবার ( গুহ, ও বৃনব্ব- 
রোগ সন্তুত ব্যতীত উদরী রোগে 
ব্যবহার্য 1 107, 1000000 


পোপ শশী শীলা া্ীী 


৩৮ বালচিকিৎসা। 


সেবন করাইতে হইবে। 7). 1 টিংচর- লিলি ...' ৩০ মিং 
৮৮১৮ * -_ডিজিটেলিস, ২৪ মিং 
সিবপ্‌ . অরান্সি ** ৪ আং 


নং ১৬৭। পটাঁস নাইটাস। 


পটাসী নাইট]... ১৮ গ্রেণ 


/৬. 
টিং ডিজিট্যাল 8... ৮ মিং ক্ষোস্তবে £ অদাহে, বড় এক 
লাইকাব এমনি এসিটেট *২ 


শীমচ মাত্রাষ ৪ ঘণ্টাস্তব। [)7, 
একোযা এনিথাই ঠ. র্জাং দা 
মিঃ ॥ শোথ বোগে এক নং ১৬৯। পটাস বাইকাব1 


বঙ্সরেব শিশুকে ছোট এক 
চামূচা পবিমাণে ৪ ঘটাভ্তৰ 


মিঃ, ছ্ষ ব্সবের শিশুকে 


পটাস বাইকাব ... ৪০ গ্রেণ 


“মেবন কবাইতে হইবে। ূ এসিড, সাক্টটিক ০.১ ৯, 
ূ ভাইনাম, এট্টিমনি , ১1 ডা 
নং ১৬৮। নাইটি ক ইথার। _--ইপিকাক, ১১২০ সিং 
সিরপ, লিমোনিস ., ২। ডাঃ 
পটাস আইযোৌডাইড্‌.. ১৯ গ্রেণ [, জল ১ ২ আং 
-_ নাইট্রান ৩০5 নু 
শ্পিকিট, উথধাব নাইটিক ১ডাং মিঃ। বড় এক চামচ মাত্রা 
লাইকার টেবাকসেপাহ ... ৩, ও ঘণ্টান্তর সেবনীয। 
1৮5120৮9৭, 
১৭। রেচক। 


যণ্ভাব দ্বাব! অস্থমল নির্ণত হয তাভাঁকে বেচক বলে। কতকগুলি 
জন্মন্গ অনৈচ্ছিক পেম্ী সকলের ([01,010101210 001৬) ক্রিষাবৃদ্ধি 
কবিনা এব অপনগুলি তথাকাব হুদ গ্রন্থিব উদভুজনা কবত বহুল 
পনিমাণে জল নিও্ত কবিষা বিবেচন কবে? বেচক ওষধ সকল নিন 
লিখিত পীডাষ ব্যবজত হয। 


১। অন্তরে অপবিপাচয আহাবীম দ্রব্য, কোন প্রকাৰ বি প্রত্রবণ 
( 91911) ০৫7০০1০7 ছান্্রুমি, মল এবং বিষাক্ত দন্য থাকাতে 
বিকৃত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাষ, তাহাতে বিরেচন দ্বাবা & সকল বন 
বহিগর্তি কবিতে হয । 


রেচক। ৩৯ 


২।  শোণিতমধ্যে বিষাক্ত বস্ত থাকিলে তাহা নিঃস্থত করণ যায়। 
৩। আম্ত্রিক প্রত্রবণ (41100 ৭৫076600) হা হইলে এতদ্বারা 


তাহা! বৃদ্ধি কবা যাঁয় । 


৪ | রক্তের জলীষ ভাগ হ্রাস করিয়া রক্গাতিশ্জ্য* ও প্রদাহ 


কিষংপরিম্তরণে উপশম করা যায়। 
৫1 শোষণ-গ্রস্থি ও নাড়ীব ভ্রিয়। 
৬।  অন্ত্রস্থ বিস্তীর্ণ শ্লৈম্মিক 


ক্ষবা যায়। 
্লীর উঠত্জনা কবত প্রচুর 


পরিমাণে জল নিঃসরণ কবিষ! মন্তিক্ষষ (0097%2378) প্রভাতি 


গুরুতর রোগ নিবাবণ কব ষায়। 


৭1. কোম (7১907688) ও যকতেব প্রত্রবণ বৃদ্ধি করা ঘায়। 
৮। অন্্স্থ স্নায়বিক শ্যত্রের ভাবান্তর করিয়া দুরস্থিত যন্ত্র সকলের» 


ক্রিয়া পবিবর্তিন কবা বায়। 


এবও তৈল, ম্যানা, কাব পেট অব. ম্যাগ্রিসিধা, বেউচিনি, লবণাক্ত 
ওষধ, জালাপ, স্ক্য।মনি, মুসব্বর, ইত্যাদি এই শ্রেণীভুক্ত। 


হু ১৭০1 'কস্টঠর অইল 


ওলিম্সমূ -টেরিবিস্থ *** ১ ডাং 
--_ বিসিনাই 5518 
মিউসিল একেসিঘা *** ৩ আং 
একো য়া, দিনেমন, ৮৮ ৩ 


মিঃ। কোষ্ঠ বদ্ধ টা 
আক্ষেপ বোগে এক ড্রাম, মাত্রাষ, 
তিন ঘণ্টান্তব। 1) 
00110), 


/ 
নং ১৭১। রুবাবঞ। 
পটামি * সল্ফ . ১২ গ্রেণ 
উনৃফ, : রিযাই ' ০০ ৪॥ ডা 
টিং অব্যান্ি : *৮৮ ৩০ মিং 
একোয়। , ক্যারাযূ * * ৯ ডাং 


মিং। বড় এক চাম্চ। এক 
মাত্রা 10 আত 


নৎ ১৭২) এপ্সম সপ্ট। 


ম্যাগ্রেস্‌ . সলফ : *৯ ২ ডা 
সিরপ্‌ , অব্যান্গি ' *** ২ 
একোয়া : ক্যাবাযু; *ত ৬5 
মিঃ। বেচন আবন্ত পর্য্যপ্ত 
ছোট এক চাঁক্্প্রিত্যেক 
ঘণ্টায। 7)7.*ঘ ০৪1. 


 *১৭৩। রুবাব। 


ইন্ফ, : কলক্্ী *২আত ২ 
77 বিষাই ০১০80 
টিং. অঞ্যাগ্সি. ২73১1 
স্কিঃ। ৩ ড্রাম: দিবসে ই 
বকী। ১৭১১ ১৭২ ও ১৭৩, 
মণ্তিক্ষোদক (175 070091072]05) 
বোগে তিন বঙসবের শিশুবে 


৪০ বালচিকিৎসা | 


সেবন করাইতে হইবে। 0 


০৪৮ 


নং ১৭৪ এলোজ । 


ডিকক্‌ : এলোজ.: কম্প্‌ ৫. ৬ ড্রাং 
এক্সট্রা: গ্লিসিরিজ, ১০ ইত ত্র 
একোসা : এনিখাই 1. ২ 

মিঃ। ছোট এক বা ছুই 
চামৃচী মাত্ৰীয় ১ বৎসরেব্শিশুকে 
কৃচ্ছপাক ও দৌর্ধেল্যে সেবন 
“করাইতে হইবে। 107 9৪৮ 


ৃ 


৫ 

নং ১৭৫। রুবাব । 
পল্ভ, : ব্রিষাই ০ ২০ গ্রেণ 
নোডি বাইকাব' £ ১১১২০2৮ 
ইনৃফ : কলম্ী : ** ৩আং 
মিঃ। বড় এক চামৃচা 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে ৩ বা ৪ 
বৎসরের শিশুকে সেবন করাইতে 


হইবে । 1): [20067 


ৎ ১৭৩ ব্রাস্ভ, টার্টেট, 
অব পটাস। 


পটাসি : টার্ট : এসিডা : ০০ বাং 
স্পিরিট : এমন -এরোম্যাট, ২০মিং 


চিং : কার্ডেমম্‌ কম্প, :*.. ১ ডং 
একট. গ্লরিসিরিজ্‌ ৮6 ২০ গ্রে 
ডককৃ: এলোজ্‌, কম্প, ২ াং 


মিঃ। সময়ে ২ ছুই হইতে 
চারি ছো চামৃচা মাত্রাফ ক%- 
নলীঘ্বার-আক্ষেপ ও অন্যান্য 


আক্ষেপিক রোগে ব্যবহার্য । 


197, 1800, 


নং ১৭৭1 এলোজ। 
টিং : এলৌজ : * ৪ ডাং 
লিনিমেন্ট : যাপন «৮৮১ আং 

মিঃ। ইহাতে মালিষ তৈল 
প্রস্তত কবিয়া' উদরাধঃ প্রদেশে 
কেবল ৫ মিনিট পধ্যস্ত মর্দন 
কবিলে বিবেচন হইবে । 70৮ 


11677170217, 


নং১৭৮। জোলাপ। 
পল্ভ, :জালাপ্‌. ২. ,* ৩০থ্থে 
-শ: ইপিকাক্‌ $৮-& 
' ক্যালমেল্‌ ৫১০ ১০ 

শ্বেভ শর্করা ,১* 5১০১০ 


মিঃ। ২ হইতে ৬ £েণ তিন 
ঘণ্টাস্তব প্রাদাহিক বোগে ব্যব- 
হারধ্য | 1) 8000 


মং ১৭৯। ক্কামনি। 


পলভ, - ব্রিঙ্কাই **ত ১০ শ্রেণি 
শাস্ক্যামন  কম্প, £ ৮১১92 
পটাসি * ললফ : ** ১০ গ্রেণ 
পল্ভ, : সিনেষন্ * কষ্প,- ৫ 
মিঃ বেচনারস্ত পর্যন্ত 
তিন হইতে ছত্জ গ্রেণ, চারি 
দ্বণ্টীভ্বব । ]):- 1[211)0 


নং ১৮০। স্কামনি। 


পল্ভ,ঃ স্ক্যামন, : কম্প, *** ৩-৮গ্রেণ 
7 নিনেমন্‌ : কষ্প তত ৫ 5 


রেচক ! 


মিচ) কোষ্ঠবস্ধা হইলে 
এককালে সমস্ত সেবন করাইতে 
হইবে | . 1) গান 1 


নৎ ১৮১। এপ্‌সম অপ্ট। 
আযাগ্রেস্‌ : স্দিফ : *,, ৩০-৬০গ্রেণ 
ইন. : রোজা :এসিডা ... ১ আং 

মি। অরের সহিত কোষ্ঠ- 
বদ্ধ হইলে, অতি প্রত্যুষে ৭ 
বৎসবেব শিশুকে এক কালে 


সমন্ত সেবন করাইতে হইবে। 

ট ম্যাগ্িস : কাব্ণাস ৮৮ ৩০ গ্রে 
নং ১৮২ । কাটার অইল। পলভ : বিয়াই ৪ 8: 
ওলিয়াম রিসিনী ১ ড্রাং স্পিরিট :এমনি :এরোম্যাট ৩০ মিং 
পল্ভ : গম একেমিয়্া ... ৩* গ্রেণ ওলিয়াম এনিসী ই 28 
স্যাকারাম এল্ব . ,. ৩০ এ | এ্রকোয়া। এনিথাই »*৮ আআঙ 
টিং; ওপিয়ার্হ 58 মিং মি 

| এ ৪ ৯ ড্রাম মাত্রায় “৪ বা 
একোযা ঢফার : আরা... ৬ ডাং শব্বণ্টীস্তর । 1), 09০০৪%০, 
মিঃ । অতিআাবের প্রথমা- 
োটিএকঢামটা ব্রার নং ১৮৬। কাষ্টার অইল। 
৪ ঘণ্টাভ্তর | 7), ৩২. ওলিয়াম প্রিদিনী ১ আং 
মাগ্রিস ক্যাল্সাইও * ২ ড়াং 
নং ৯৮৩ । কাষ্টার অইল। মিছবী ঠা 

খুলিযাম ংবিসিনী ১৩ ৪ ডা 5028 081 
মিউসিল . টাগাকাস্থ ... 5 7, মিঃ? ছোট, এক বা ছুই 
টিং . ওপিয়াই * ৬ মিং চামচ মাত্রায় সেবনীয় । 

--- রিয়াই ২ ডাং ২৪ 

মিরপ : , অবান্সি হী, নহ ১৮৭1 ম্যাগ্রিসিয়া 
একোঁয়। সিনেমন *৮ আঁং ০ ও রুবাব। 

মি: । উপরি উক্ত পীড়ায় , প্ীল্ভ £ বিয়াই , ৩০ গ্রেণ 
ষষ্টাংশ ৪ শষণ্টীস্তব । 70], | মাগ্সিসিযা কাব? ১১:৪০, 
1]007007, ম্পিরিউ এমনিত্এরোম্যাট্‌... ২০ মিং 


৪১ 


₹ ১৮৪) এপ্সম্‌ সম্ট |, 


ম্যাগ্সিসিয়! সল্ক্কাস, ১ ডং 
টিং রিয়াই ২» 
মিরপ জিগ্রিভাব ১৯» 
একোয়া ক্যারাযূ ভ "৯ 


মিঃ *চা-চামচা মাত্রায় এক 
(তরের শিশুকে পাককৃচ্ছ 
বোগে দিনে তিন বাব । 107. 
৩ ' ৮ 


মং ১৮৫। রেড. মিকশ্চার 


৪২ বালচিকিৎস! 1 


একোয়া এনিখী " ** ২ আং শর্করা »৮ ১ আং 
সিম্পেল সিরপ্‌ ৮ ২ ডাং জালাঁপ পউডার »৮5 আহ 
* ১০ টা 

মিঃ। ছোট এক চামচ ৩। ৮ 
৪ ঘণ্টাস্তব । মিঃ। ইহাতে ৩টী পিষ্টক 


নং ১৮৮। *কাষ্টার অইল প্রস্তুত করিয়া এক পিষ্টকেব 
রর চতুর্থাংশ দিনে এক বা ২ বার 
ও ওপিয়াম । | বে 
ওলিয়াম রিসিনী ৯৯১ ডং 


টিং: ওপিষাম »০৮ মিং নং ১৯০ । এরও তৈল পিইক। 
সিরপ. জিগ্রিব »৮ হ আং 
মিউদিল্‌ একেদিয়া ... ১ আং টস দি রা 
আদ্র .. ২ আং 
. * মিং। কোষ্টবন্ধতায় ১ ভ্াম | পাণসললাচূর্ণ : .... হল 
মাত্রা দিনে তিন বার। 1) এরও তৈল ১০:১৪ ভু. 
[, 90000, নিঃ। ইহাতে ১০টী পিষ্টক 
'নং ৯৮৯ জালাপ পিষ্টক। ] প্রস্থত করিয়া এক ব; ছুইটা 
* ময়দা, *০ ১ আং মাত্রাকস সেবন করাইবে । 


1১০790976065. 
ঙ 


১৮। শৈত্য বা ক্সিপ্চকারক। 


আশি 
উদ্ভিজ্জ ও খনিজানম্ন এই শ্রেণীর প্রধান ওষধ ||ইহারা তষ্ণ নিবারণ 
জন্য পরমোপকাবী ৷ জর, প্রদাহ প্রস্থৃতিতে অত্যন্ত পিপাসা হয়, তখন 
এই সকল ওঁধধ ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। 
নৎ ১৯১। পটাস ক্রোরেট:। এক চীমৃচা , চারি ঘন্টাস্তর। 
পটাসি : ক্রৌরাস্‌ রিনি 1) থা তে ্ 
ভন 2:4৯ জং নং১৯২। প্র এ 
মিঃ মুখোৌষ প্রতি রোগ- পটাসি ' ক্লোরাস, ৩*-৬* শ্রেণ 
গ্রন্ত এক ব্সরের*শিশুকে বড় | ডিককৃ :হ্ডই : »* ১ পাইন 


সক্কেচেক। ৪৩ 


মিঃ।' তিন বৎসরের ন্যন 
বয়স্ক শিশুকে ছুই বা! চারি ড়াম 
মাত্রায় প্লেবন করাইতে হইবে। 


707, 1810100] 


নং১৯৩। এ এ 


পটালি : ক্লোরাস, : »,, ৫ গ্রেণ 
টিং: সিন্কোন্‌ : কম্প, : *** ১৫ মিং 
৩ ক্যাম্ফ, : ক্ম্প, : 5০০৫ 
একোয়। : এনিথাই : ' *** গু ড়াং 


মিঃ বিগলিত মুখৌষে ৫ 

বৎসরের শিশুকে চারি ঘণ্টাস্তর 

" এইরূপ মিএ সেবন করাইতে 
হইবে। 


ঙ 
নং ১৯৪। নাইটিক ইথার | 


স্পিরিট, ৫ ইথার : নাইষ্টিক্‌ ৩০ মিং 


মিঃ। ছোট এক চাম্চ। 
চারি ব্ষটাপ্ঘর | [)7. 100৩], 


নৎ ১৯৫ | পটাস বাইকার্ব । 


পটাস . বাইকাবর্ীস': ... ১০ গ্রেণ 
স্পি* এমফনি : এরোম্যাট,.. ১০ মিং 
টিং অরাসি : ১১০১৫) 


একোয়া উস্টিল :. ».. ৪ ডাং 


মিঃ ৭ গ্রেখ সাইটিক এসি- 
ডের ধ্দহিত উচ্ছলিতাবস্থা'় ৪ 
খবন্টাস্তব ৬ বৎসরের শিশুকে । 
-নৎ ১৯৬। লাইকার এমনি ' 

সাইটে, ট। 

লাইকার এমনি সাইটে.টিন, ৪ ডং 
ম্পি: ইথার * নাইট্সাই' ৩৮ 
স্রপ টোলুটেনাই ৮৮৮ ছ 2) 


একোয়া ভিন.টিল » ৪ আং 





লাইকার্ ; এমনি : সাইটাসং ৩০ » মিঃ। এক চামচ মাত্রায় ৪ 
একোক্স। ' ক্যাক্ষ, : » ৩ আং ঘণ্টাস্তর। 

4১96200691068- 

১৯। সন্কোচক।, 


যাহার! সৌত্রিক বিধুুনোপাদন (৮11,999 1555০) আকুঞ্চন কিন্বা 
অতিরিক্ত প্রশ্রবণ 03১9০7০0০2১) বা বাস্পোঙ্গামন (0500519607) হ্রাস 
করে, তাহবদ্বিগকে সস্কোচক কহে। সঙ্কোচক ত্ত্ত মাত্রেই ঘন বা তবল 
পদার্থের উপর-রাসায়নিক ক্রিয়াদ্বানা উক্ত প্রকার কাধ্য যুম্পাদন করিয়া 
থাকে। যখন ঘন পদার্থ (০114২) শি হল ও শিখিল হইয়া প্রঅবণের 
বৃদ্ধি হয় তখন ইহারা প্রয়োজ্য, আর ইহার বিপুরীত তাব দর্শন 


করিলে তাহারা পরিত্যজ্য | 


৪৪ বাঁলচিকিৎসা। 


নৎ ১৯৭ 1গপিয়াম । 


টিং :ওপিকাই .. * ৮১১০ শিং 
সোডি : বাইকার্ব : ... ৪০ গ্রেণ 
দিবপতঃসিশ্পেম্্; ৮৮ ১আং 
একোধা “ক্যাবাধু. $+ ১৮ 


মিঃ। এক ড্যাম দিবসে রস 


বাব। উদবাময় রোগে 'ব্যবহ 
10], 10 খিযা10), 

নৎ ১৯৮। গ্যালিক এসিড । 
টং: ওপিয়াই »৮০ ১৬ মিং 
এলিভ, -গ্যালিক্‌ ২০ শ্রেণ 
সিরপ,, ০০ ৪ডাং 

একোয়] 'ক্যারাযু £ ১৮ ১1 
মিঃ। এক ড্াম মাত্যায 


দিবমে তিন বাব। 7). 29, 
ভিচ007, 
নং ১৯৯ | লুনার কষ্টিক। 


আর্জেপ্ট : নাইট্রাস্‌. ৫... ১ গ্রেণ 
এসি, ' নাইটিকৃ ডিল... ৫ মিং 


মিউদিল্ক-.. কল ০. ৬ ডং 
সিবপূ,সিষ্পেল * ,১ ৬» 
মিঃ। এক ডাাম্‌,মাত্রাব ৪ 
ব্বন্টাস্তব | 1), 00. 71, 
নং ২০০ । এরোম্যাঁ্টিক চক 
পাউডার 1 
পভ, ক্রিটি :্ররোম্যাট .. & গ্রেণ 
-_-ইপিকাক্‌ ঙ 
_ £ক্যাটিকু. গু ৪ নি 
দৌড়ি :বাইকার্ব . নে 


টিং : ক্যাটিকু : 


ইহাতে চাষি পুরিয়া 
প্রস্তুত করিহা একং মাত্রা ৩ বা 
৪ শ্ন্টাস্তর। [18 7159. 
0229169, 


নৎ ২০১। কম্পটিকু । 
টিং ক্যাটিকু : ৮০ ১ ডং 
শ্বাক্যান্ষ, কল্প, 2 2 ১৮ মিং 
শ্পিরিট্‌ : এমন : এরোম্যাটু ১০ ১ 
ইব্ফ :সিনেমন্‌ : »*ৎআং 
মিঃ। এক ভাম্‌ মাতায় ৪ 
বাঙ ঘণ্টাস্তর। 470৫. 


₹ ২০২ । ক্যাটিকু। 


৯ ডাং 
-_হেন্বেন - ১৮ ই০ মিং 
অইল : এনিসু , »৮১মিং 
মিষ্ট -ক্রিটিজ +** ১আং 


মিং। এক ডপম মাত্রায় ৪ 
বাঙঘণ্টাস্বর । £6%. 


নং ২০৩। গ্যালিফ এসিড | 


“এসিড, -গ্যালিক ১২ গ্রে 
স্পিরিট ' এমন - এরোম্যাট ৪* মিং 
টিং" ওপিষাই ক, ৮৯ 
ইন্ফ 'এসিনেমন্‌ »১* ২ আং 


মিঃ। জুই ডামৃ মাত্রায় ৩ 
ব!ও৪ দ্ঘ্টাস্তব। 1624. 
নং২০৪। এ এ 


এসিড, নাইটিক ডিল: ১২ মিং 
- গ্যালিক ' ১০ ৬ শ্রেপ 


ম্বেদজশক । ৪৫ 


টিং: কাইনো : ৮ হড্াং কিশ্বাটিং : ফেরি পাক্ের২--৪ সিং 
7 ওপিকাই *৮৮ শিং প্সিিরিণ **১ ১ ০১৩০9 
একোয়। : এনিথাই "১ ২আং জল ক +০ ৪ ভাং 
মিঃ। ছুই ড্ডামু মাত্রায় ৩ মিঃ! ত্বগাচ্ছাদন্ম পীড়ায় ও 
বাও ঘণ্টাম্তর। 44. রাড হর 
ষ্ঠ 
নং ২০৫ । লেড। 
ষ্ট ৎ &০৮। সলফুরিক এসিড 
পরন্বাই : এসিটেট :. ৮৮৮ ৬ গ্রেণ / ৪1? 
এপিড, : এসিটিক্‌ 2. ৮৮ ২৭ মিং ও এলম। 
টিং: ওপিয়াই চুক, 5 এ এ 
মিউসিল : একেসিয়। : *** ২ ডাং টা টপ রর 
সির পিট 1 ভা. ৮ ৬ 
একোয়া ,.. ১আং ৫ ডং রপ, পিয়াডসু ১৮ 0 
জল ০৬ তত ১২ 7৮ 
্ মিঃ। ছুই ডাম্‌ মাত্রা ৬ 
ঘন্টাস্তর। 26. মিঃ। ছোট চামচ লে 
হুপ্‌-শবক কাশে প্রচুর 
৬। আইর 
ডক ৭ * | নির্গত হইলে & ঘটা অস্তব 
ই | 1), ৩১৮ 
ফেরি : সঙ্গ ৪ ও গ্রেণ 
টিং" ওপিয়াই ১১৬ মিং হ ২০৯1 মিউরিয়াটিক 
সিরপ, অরান্সিয়াই *৮ ২ডাং 
একোয়া ক্যারাু. ,১১ ১০ , এসিড, | 
এসিড, - হাঁইডোক্রোর ডিল ৩২ মিং 
মিঃ। ছোট এক চামচ মাত্রায় | টং£ওুপিয়াই" . ,. ৬৯ 
৬ ঘণ্টাস্তর। 1)" (1০১. সিরপ মোবাই , স্স্প্প ভডাং 
নং ২০৭। পাকলে ণরাইভ জল রি ২৮ ২।আং 
রি চা 
অব আইরণ। মিঃ।' এক ভীমচ মাত্রা 
ফেব্রি -পার্রেরাইড,। ৫৯১০ গ্রেণ দিনে তিন বাব । [)ঘ, ৩5. 
[0381)1)0756108, 
৫ 
২০ | স্বেদঙ্জনক। 


যাহার দ্বারা ঘন বৃদ্ধি হয়, তাহাকে স্বেদকারক বূলে। এই স্বেদ- 
কারক ওঁষধ নিম্নলিখিত পীড়ায় ব্যবজৃত হয় । 


৪৬ 


বাঁলচিকি"সা। 


১। শরীব সহসা শীতল হইযা ঘন্ধরুদ্ধ হইলে । 
২। যে সকলম্পীড়া ঘশ্্র হইয়া ছাড়িয়া যায়, যথা জব ঈত্তাদি | 


ত। 


তিনি জন্য । 


আভ্ন্তবিক যন্ত্রে বক্ত সঞ্চয় (0০0১107) হইলে ত্বকে রক্ত 


৪। আনাঈপ্রকাৰ প্রবণ জাস সত্তে ইহার বৃদ্ধি করণ্ঠভিপ্রায়ে, 


যথা ত্রাইটাখ্য পীড়া প প্রত্রাবু 
নং ২১০। নাইটাঁর। 


পটামি , নাইট্রাস *৮ ১০ খে 
কিন্বা, পটাসি রা ৩০৯ ১5 
ভাইনাম্‌, ইপিকাক্‌ ..*. ১॥ ডাং 
স্লিপ, হেমিভিন, ১ আং 
*ডিকক্‌, হই ১ পাইন্ট 
মিঃ। প্রবল গীনস বোগে 


পচ বংসবের শিশুকে ২ ডাম্‌ 


, মাত্রায় ৩ ঘণ্টাস্তব। 1): 
গুহা), 
নং ২১১ | এসিটেট, 
এমনিয়। | 
ঙ 
ভাইনাম্‌ এন্টিদ্‌ ১ড্াং 


লাইকাব এমনি এ এসিটেট ৪», 


এক্সটা ওগসিহাহ লিকুইড, ৫ মিং 
একোয়া ক্যান, ৬আং 


মিঃ। বড় গ্ক চাম্চাঁ মাত্রায় 
পঁচ বসবে শিশুকে দিবসে 
৩ বার। 


নং ২১২ । পটাস সাইটাস | 
্ ঙ 


পটামি নাইটানু ৩০ প্রেগ 
লাইকার এমনি এসিটুটট, ৪ ভাং 
স্পিরিট. এসন্‌ এবোম্যাট, ৯ ০ 


হইলে। 


টিং : একোনাইট, ৫ গ্সিং 
একোধা -*, ৪ আং 
মিঃ। ফুক্ষুসাদির প্রদাহ 


হইলে ছোট এক চামৃচা ৪ বা 


৬খক্টাস্তব । [)) ট2াছা6হ, 


নৎ ২১৩। নাইটি,ক ইথার । 


ভ্ভাইনাম  ইপিকাকু *.. ২ ডাং 
সিবপ, " প্যাগেভাব্‌ ৮৩75 
লাইকার এমনি : এসিটেট, ২ » 
শ্পিবিট, ইঞ্চর নাইটি 2 
একোয়। *৮ ২ আং 


মিঃ। শিশুদিগের কাশ রোগ 
হইলে, ছোট এক চামৃচা ২ ব! 
৩ ঘণ্টান্তর । 1), গাও, 


২২১৪ । ইপিকাঁক । 


ইনাম ইপিকাঁক ২ডাং 
সিবপ, গ্াপেভাব্‌ 48:15:০4 
মিউসিল টগাকান্ব ১আং 
জল ১৮ ৩: 


মিঃ। শিশুদিগেব কাশরোগ 


হইলে, ছোট এক চামৃচা ২ বা 
৩ প্বণ্টাস্তর | 101, [খন 


নং ২১৫। এলিটেট.. 
এমনিয়া। 


লাইকাঁর এমনি এসিটেট, ... ১ ডং 
স্পি ইখারওলাইটিক ১*_-২০ মিং 
একোয়৷ ক্যান্ষর **০৪ড্শাং 


মিঃ ৬ বৎ্সবেব শিশুকে ৪ 
বা৬ দ্বণ্টাস্তর জব কালে। 


৪৭ 


নৎ ২১৬। নাইটার | 
লাইকার এমনি এসিটেট,. ১ডাং 


ভাইনাম -ইপিকাক ... ১৬ মি 
পটাস নাউট্রাল + ০.১ ৩৮ গ্রেণ 
সিরপ টোলুটেনাই তত ৯ ডং 
মিষ্ট এমরিগডেল ১৮৮ ১ আত 


মিঃ ৪. এক চামচ মাত্রা ৪ 


্ণ্ট! অন্তব ছধ মাসে শি শুকে 
1), 20101 
৪ 


4১111061569, 
২১। পথ্য । 


পথ্যেব ব্যবস্থা না কবিযাঞ্উষধেব ব্যবস্থা কবিলে কোন ফল দর্শে 
না। একমাত্র মাত-ছৃপ্চই অতি শিশুর আহাব--তাহার অন্যতৰ 
পথোব প্রযোজন ন্টাই। যে সকল শিশু ছুগ্ধ ব্যতীত অন্যান্য বস্ত 
ত্বাহাব কবিতে শিখিয়াছে তাহাদেব জন্যই পথ্যেব ব্যবস্থা দেওযা 
যাইতেছে! অতএব বোগীব অবস্থা ও ব্যস দেখিয়া পথ্যের ব্যবস্থা 
কবিবে। ক 


নং২১৭। সেগোদখনা | এক চামচ ফেগো অন্ধ সেব 
জলে ২ ঘণ্ট! ভিজাইয। ১৫ মিনিট অগ্নিতে সিদ্ধ কবিদা তাহাঁৰ মণ্ড- 
ভাগ ছ'কিষা তাহাতে, দুগ্ধ, সামান্য লবণ ও চিনি মিশ্রিত কবিবে। 
জব, প্রদাহ, মূত্ররুচ্ছ,, অজীর্ণতা, বিশ্ৃচী প্রভৃতি বোগে বাঁবহার্ধ্য । 

নম ২১৮ | সুষ্জি। বড এক চামচ সবজি অদ্দ সেব জলে 
সিদ্ধ করিয়া পুনঃ পুনঃ নাডিযা নামাইবে এবং তাহা উষ্ণ থাকিতে 


ছ'াকিয়। লইয়া ভৃপ্ধ ও শর্কবা, কিন্া লবণ ও প্লেবুব বস, অথবা মৎস্য 


বা মাঘসের যুষ সংযোগ কবিবে। ্ 
নৎ২১৯। ট্যাঁপিয়োকো | ট্যাপিষেকো ২। আত, 


মৎস্য বা মাঘদের শীতল ঝোল ২৪ আং। ক্রমশঃ উত্তপ্ত করিয়া 


৪৮ বালচিকিৎস1। 


কিছুক্ষণ ফুটিয়া কোমল হইলে নামাইবে। পরিপাক শক্তি ক্ষীণ 
হইলে উপকারী । 

নং ২২০1 মাংসের যয । অজ বয়স্ক ছাগের অর্ধ সের 
মাংস কর্দমঝ্খ চূর্ণ করিষা অর্দ সেব শীতল জলে ছুই কিম্বা তিন ঘণ্টা! 
পর্যযস্ত তিজাইযা তবে স্বল্প উত্তাপে সিদ্ধ কবিষ। ছাকিত্না লইবে। 
লবণ সংযোগে ব্যবহাধ্য ॥' ইযিতে গরম মসল! দিবার প্রয়োজন নাই, 
তবে পরিপাক শক্তি ক্ষীণ হইলে, আদাৰ রস, মরিচ-চুর্ণ বা একো! 
সিনেমন কন্সেণ্টে,ট, যোগ করা যায। 

নহ ২২১॥ পুষ্টিকর যূষ। এক ছটাক মতিয়া দানা সেগো 
(6০) 8০৪০) উত্তম রূপে ধৌত কবিয়া ॥9 জলে স্বল্প উত্তাপ দিয়া 
, থে পধ্যস্ত কোমল ও গাঢ না'হশ, সিদ্ধ কর, তৎপরে তাহাতে অত্যুষ্ণ 
1/* নবনীত ও ছুইটা তাজা ডিমেব লাল মিলিত কর। মাংসের ঝোল : 
কততন্ত্র উষ্ণ করিবা উহাতে সংযোগ কর॥ সেবন কালে প্রতিবারেই 
“উষ্ণ করিতে হইবে 1 € 

সহ ২২২1 সেগোযষ। সেগো ১1 আহ এবং মাঁধসের 
ঝোল |9* । প্রথমে অত্যঞ্চ জলে সেগো ধৌত করিয়া লইবে এন" অন্য 
পাত্রে মাংসেব ঝোল বিলক্ষণ উত্তপ্ত কবিষা যে পর্যন্ত সম্পূর্ণ গলিয়া না 
যায তাহাতে সেগো সিদ্ধ কবিবে । শীতল হইলে ব্যবহার্য । 

নৎ ২২৩। যবের কাথ। এক ছটাক যবের ততুল শীতল 
জলে ধৌত কুনিয়া তাহা এক সেব অন্য জলে ২* মিনিট পধ্যন্ত সিদ্ধ 
কবিবে, তত্পবে নামাইযা ভ্াীকিয়া লইবে। যে পাত্রে উহা সিদ্ধ 
হইবে তাহা আবৃত থাকা আবশ্যক । ই! স্সিপ্ৃকারক বা তষ্ণা 
নিবারক। 

নং ২২৪ এ। দ্বিতীয় প্রকার | ' শীতল জলে ধৌত বড় 
এক চামচ মতিযা যব-দান। (191 19715), কিঞি শর্করা, কোমলা 
নেবুর ছাল একটা এসং আাধখান নেবুব বস, এই সমস্তের উপরি 
॥* ছটাক স্ক,টিত জল ঢালিষ দ:31; ইহাব সহিত 9 ভ্াাম আইসিং 
প্লাস যোগ কৰিলে উপাদেদ্ ৭থ্য প্রস্তুত হয়। 

নং ২২৫! তওুল-কাথ । এক ছটাক পুরাতন ততুল এক 


পথ্য। ৪৯ 


গের হুশীতিল ফলে ধৌত করিয়া অন্য এক সের জলে অন্ুযুন ১৫ মিনিট 
সিদ্ধ কবিতে হইবে, স্সিদ্ধ. পরে নামাইয়া ছাকিয়া & কাথে লবণ 
ংযোগ করিবে। ইহা! স্গিপ্ককৰ ৪ পুষ্টিকারক। 

নৎ ২২৬। অন্নের মণ্ড | এক ছটাক পু্রাহন তও্ল 
জুশীতল জন্জ ধৌত কবিয়া আরত পাত্রে স্বাভাপ্লিক অপেক্ষা অধিক 
সিদ্ধ কব। সিদ্ধান্ন ছ'কিলে যে কাথ গাও যাইবে তাহাতে নেবুৰ 
রস, লবণ কিম্বা অল্প পোর্ট যোগ কৰ। 

নৎ ২২৭1 এদ্বিশীয় প্রকার। এক ছটাক তড়ুল-চূর্ণ 
এক সেব জলে সসিদ্ধ কবিষা উন্তম মিশ্রিত হইলে মংস্য বা মাংসেৰ 
ঝোল যোগ করিবে। 


... মহ ২২৮। এ তৃতীয় প্রকার । টাটকা হষ্ধ 1/* ছটাক, 
পুরাতন পাটনাই চাউল চূর্ণ /০ ছটাক, অল দ্বৃ, নিষ্বৰি চূর্ণ ৪ ভূাম্‌ 
এবং কোমস! নেবুব ছাল একটু, একত্র উষ্ণ কবিষা বিলক্ষণ কুটিলে 
১ আউন্স দ্রবীভূত আইসিংগ্রাস ঈতাহাতেশমিলিত কবিবে, তৎপবে সমস্ত 
সিদ্ধ রবিন লাইন হইলে অপ্ধ আউন্দ নবনীত ফেণী ওঠা 
পরাস্ত মর্দন করিধা হাতে বোগ কৰতঃ শীতল স্থানে বা বরফে উপবি 
সংবন্মণ কলিলে। 
নু ২২৯। লাজ বা খইমণ্ড। সন্যু হট খই উষ্ণ জলে 
ভিজাইমা কোমল হলে বন্মখণ্ডে চ্'াকিয। শবণাদি মিশ্রিত কবিবে। 
ইহাতেও মহস্য ব মাংসের ঝোল যোগ কৰ্‌। যায় । 


মহ ২৩০1 এঘোরুট | এক চামচ এবোক্ট চূর্ণ কিদিঃৎ 
শীতল জলে ঘুলিয| তাহাতে অক্যু্* জল ঢালিসে উহা মিশ্রিত হইবে, 
তৎপবে ৫ মিনিট সিদ্ধ বলিব দুগ্ধ ও পবা নদযে।গ কিনে । 


নত হ৩১। এ17তীয় প্রকীর ।* দেড আউন্স শীতল 
জলে ৪ ডাাম্‌ এবোক্ড্ু মিন্পিহ কব »ক্রেতাহাতে 1০, ছটাক অত্যঙ্ক 
জল ঢাল। যখন হুন্দৰন্ষপ মিশ্রিত সক্জবে, ॥9০ শীতল জল তাহাতে 
ংযোগ কবিনে এবং সমস্ত টন্তমকপে আলোওন কথ্বিব। যদি অধিক 
ঘন হয, আবও জল দিবে! পৰে ছুই ওমাইন-গ্র স সেবি কিম্বা এক 


&১ বালচিকিৎসা ৷ 


গ্লাস ব্রাণ্ডি ও কিকিৎ শর্কবা যোগ করিষা বোগীর বন্বসান্ুমারে পরিমাপ 
শ্িব করিয়া সেবন'করাইবে। ৃ 

নু ২৩২ । দুগ্ধ ও আইসিৎগ্লান। জলে আইমিংগ্রাস 
দ্রেব কবিয়া"॥4* ছটাক দুগ্ধেব সহিত মিশ্রিত কর, তৎপবে উহা অগ্নিতে 
ফুটাইয়া। কিঞ্চিৎ শর্কব: যোগ কব। ৃ ও 

নং ২৩৩। ক্ত্রিম খর-ছুপ্ধ। অর্দ ন্মাউন্স জিলাটিন্‌ 
॥০/* ছটাক উষ্ণ যবেব ক্লাথে মিশাইযা তাহাতে অর্ধ ছটাক শ্বেত শর্কবা 
এব ॥* ছটাক গাতীব সদ্যঃ ছুগ্ধ যোগ কবিবে। 

নহ ২৩৪। ক্ুত্রিম ছাগদুগ্ধ। অদ্ধ ছটাক বস! সথক্মকপে 
কটউিত কবিষা একটা শিথিল থলীতে বান্ধিযা তিন পোবা ছুগ্ধে সিদ্ধ 
" কবতঃ শর্কবা সংযোগ কব। 


বালচিকিংসা। 





দ্বিতীয় ভাগ। 
সাঁধারণ পীড়া ।* 





প্রথম অধ্যায়। 


বাল্যন্নাধির পতিষেধক উপায় । 
€াটাতভাত সা 0 05 14 বাশ 007525308-) 
রঙ 


1)191101001101). 
১। রোগ-বীজ বিনষ্টকরণ। 


ব্যাধিব প্রতিষেধ অর্থাৎ যাহাতে ব্যাধি হইতে নাঁপায় তছুপাধ 
অবলম্বন কবা চিকিৎসক মাত্তেবই প্রধান উদ্দেশা। এই শতাবিব 
প্রাবস্ত হইতে এই ব্ঝ্লিষেব বিশেষ আলোচনা ডাৎ প্যাষ্টব, কোচ, 
লিষ্টার প্রভৃতি প্রদিদ্ধ চিকিংসকগণ মনোনিবেশ কবায় অনুবীক্ষণ 
যস্ত্রেব সাহায্যে এবং বিবিধ বৈজ্ঞানিক উপ্ভাঘ অবলম্বনে দেহমধ্যে 
নানা প্রকার উদ্ভিজ্জাুব অস্তিত্ব প্রকাশ কত্তেন। এই সকল উদ্ভিজ্জাণু 
দর্শনেক্রিযের অগোচর হইলেও বাঁধ ছাবাত্বক পীড়া ও মৃত্যুব হেতু 
দেখ। যাক! তন্দীবা ব্যাধিব উত্পপন্তি হয, কি তাহারা দেহমধ্যে 
রোগবিষ বহন করে তাহা! অদ্যাবধি স্থির হয নাই। কিন্তু তদ্দবারা 


৫২. বালচিকিংসা! 


পীড়াব তীব্রতা বৃদ্ধি ও তাহা ধ্বস্ত হইলে উহা প্রশমিত হওয়া প্রমাণ 

হইয়াছে এবং তাহাদেব কৌধিক গুণনে (0011-100156679600) গীড়া 
সংখাতিক হইয়া থাকে । যে সকল পীড়া সংক্রামক বা স্পর্শাক্রাম ক, 
তাহাদেব মুল এই প্রকাব উদ্ভিজ্জাণুব প্রাবল্য দেখা যায়, যথা কাবঙ্গল 
(ে00)0হ) বা পৃষ্টঘাত, মহামারী (১106), বিশ্চী (€ 1191015), 
পুনঃপৌনিক জৰ (0১০1: 10072 (9৮4), গুটাজ পীড়া পু়79০000 
0০৬৭৯০৭া, হাম, বসত, আবন্ত' জব, আস্তিক জব, বিসপাঁ (1077)01থ5) 
ইত্যাদি। অনুবধক্ষণ দ্বাব এই সকল উদ্ভিজ্জীণুব আকৃতি একই ৰূপ 
দেখাধ না, সেই জন্য বিভিন্ন উ্ভিজ্জাণু ভিন্ন ভিন্ন গীড়া উত্পাদন করে 
কি না, তাহার প্রচুৰ গবেষণা হ ইতেছে। 


-. উপবি উক্ত গব্যেণাৰ স্ঙ্গে পঙ্গে ভাক্তাব মেটকিনিকফ, বেরিং 
কিটাসেটো, বুচনাব, ইমারক প্রশ্ততি জামাণ ও কুযিযান চিকিৎসকগণ 
হি কবিতেছেন এবৎ তাহাদেব বহু ষত্ব ও গবেষণায় শ্থিব 

হইঘাছে যে, উক্ত উদ্িজ্জাণুব বিধ্বংসকব ক্রিয়ার প্রতিকুলত1 কবিবার 
শক্তি শোণিত ও দৈহিক বিধানের (11458৫5) যথেষ্ট আছে এবং 
রোশ-বীদ ও দৈহিক বিধানেব যুদ্ধে শেষোক্ত পদার্থেরই জরল।ত হইয1 
খাকে। 

লে ও বাল্যকালে সংক্রামক ব্যাধিন বিশেষ প্রাবল্য দেখা যায়, 
যেহেতু এই সমযে সামান্য কাবণে দেহ দুর্বল ও শোণিতাদি দূষিত 
হইব! পড়ে। বাল্যকালে দৈহিক পুষ্টি যেকপ সত্ববে হয, অন্য সময়ে 
তত হঘ_না এবং সেই জন্য সামান্য পামাধনে ফামান্য প্রতিকুলতাষ 
পবিপোষধণেব অযথোচিত ব্যাঘাত জন্মে, স্ুতবাৎ উপবি উক্ত রোগ- 
বীজেন সাংঘাতিক ক্রিষাব প্রতিথ্ধিত দিতে দৈহিক বিধান অসমর্থ 
হইযা পর্ড়ে। এই অসমর্থতা যে কেবল উগ্র পীড়া হেতু হয়, তাহা! 
নহে; পবিপোষণের আমান্য ব্যাঘাত জন্মিলেই উপৰি উক্ত প্রতি- 
কুলতা প্রদানে দৈহিক বিধানসকল অসমর্থ হয। কল বাল্যব্যাধির 
প্রতিষেধক উপায়মধ্যে টদহিক পুষ্টিসাধন, আন, ব্যাঘাম, প্রত্তৃতি প্রধান 
এবং শিশুপালনের নিনুমণ্ডলি ধিনি অবগত নহেন, তাহার পক্ষে বাল্য- 
চিকিৎসান্ব প্ররন্ত হওবা বিড়ম্বনা মান্র। গ্রন্থকাব কৃত শ্িশপালন 
পুস্থকে এই' বিষৰ বিষদ ব্যাখ্যা আছে তজ্ঞন্য আর এস্থলে লেখা গেল 
না। তছিন্ন ব্যাধির প্রতিষেধক উপাপ্রগুলির মধ্যে স্ধাগ্রে 





বিদ্যালয়ে স্বান্থ্য-রক্ষ ॥ €৩ 


১। রোগবীজের মাবাত্মবক শক্তির প্রতিকূলতা বিবেচনা কৰা 
যাইতেছে । এই শক্তি ্বভাব জাত; দেহ মধ্যে উদ্ভিজ্জাণু প্রবিষ্ট 
হইলে শাবীরিক পুষ্টি ঘি যথেষ্ট থাকে, তদ্বারা তাহা ধ্বংস ও দেহ 
হইতে বিনির্থত করে। কিন্ত দৈহিক অবশ্থা ঠিক কিরূপ, তাহা আঃমরা 
সর্ধ সময়ে বুঝিতে পারি না, সেই হেতু 

২। দেহে রোগ-বীজাধান (:0০০দ1০%225) যথা গো-মন্ধ্যাধান 
(৮০০1526100) করা যাষ। পুর্বে যে সকল সংক্রামক পীড়ার উল্লেখ 
হইযাছে_-তৎস্মস্তের বীজ দেহে অবচাবণ করিলে, যে তন্ততৎ পীড়া 
হইতে দেহ রক্ষা পায়, তাহা অদ্যাবধি শ্থিব সিদ্ধান্ত হয নাই তুতরাৎ 
এক্ষণও উক্ত প্রক্রিষাব আদিমাবস্থা বলিতে হইবে ] 

৩। চ্ছান পবিবর্তন। ষে স্থান এ সক্কল সংক্রামক পীড়া হয, 
তাহ] গবিত্যাগ করিয়া অন্য স্থানে গেলে যে দেহ বক্ষা পায়) তাহ! 
. সকলেই জ্ঞাত আছেন, অধিক কথা বলিবাব প্রযোজন নাই। 

৪। সংক্রমণ বীজ বিনইউকরণ (41510090698)1 ইহা নান! 
প্রকার ₹-কে) বোগীব শরীবঞ্ধ (খ), গৃহ ও ততস্থিত শ্যাদি ; 
গে) জল প্রণালী, জল ও আহাধ্য বস্ত। যথা হাম বোগের প্রাছুর্ভাব 
হইলে শিশুকে এন্টিস্পে টিক (স্ক্রামক বোগ-নাশক ) জলে অব- 
গ্লাহন__তৈল মর্দন, বস্বাদি কার্বলিক জলে (5০ ভাগে ১ ভাগ এসিড্) 
ধৌত করণ ইত্যার্দি। আতুণঞ্জতায় বোগবীজ বিনষ্ট হয় সেই হেতু 
আহারীয় বস্ত আগ্ঘতে যথেষ্ট উষ্ণ কবিয। দিবে এবং বস্থাদি কার্বলিক 
জলে তিজাইয়া অগ্নিতে সিদ্ধ করিবে। কার্বলিক এসিভ্‌ অপেক্ষা 
মাকুরিক ক্লৌবাইড অধিক উপকাবী ; ৫০০ ভাগ জলে ১ ভাগ দিলে 
তাহাতে ১০ মিনিটমধ্যে এনথল্স ব্যাসিলস (4711) 132021105 ) 
বিনষ্ট হয। অনেকে কার্বলিক এসিড, গন্ধক প্রভৃতি দগ্ধ করিয়া ধৃম| 
দিয়া থাকেন। ইহা যে তত উপকাবী তাহা বোধ হয না!” 


01১0901-17%01০7৩. 


২। বিদ্যালয়ে স্বাস্থ্য-রক্ষা। 


এক ব্হশিশুব বিদ্যালয়ে দিবসের অধিক কাল্প অবস্থিতি করা 
সংক্রামক ব্যাধি-বী্গ এক শরীর হইতে অপরে সহজে নীত হয় 


€৪ বালচিকিৎসা। 


বালকের অভিভাবক সাইত পরামর্শ করিয়া শিক্ষকগণ বদি কার্ধ্য কৰেন, 
অনেক ব্যাধি নিবারণ হইতে পাবে । . হাম, বসস্ত, সংক্রামক লালা- 
গ্রশ্থি প্রদাহ, গলক্ষত, আবন্ত জর, দক্র ইত্যাদ্ি। অতএব নিম্মলখিত 
নিষম গুলিংপ্রচলিত করিতে পারিলে ভাল হয়! 

১। বিদ্যালয় বন্ধ হওযার পৰ ঘখন পুনঃ তাহা খলিবে প্রতি 
বালককে চিকিৎসকেব একখানি সার্টিফিকেট দিত্তে হইবে যে, গত 
ভিন সপ্তাহ মধ্যে প্ংক্রামক বোগগ্রস্ত লোকেব সহিত তাহার সংশ্রব 
হয় নাই। 

২। যদ্দি শিশুব গ্ীড়া হইযা অল দন মাত্র আবোগ্য হইয়া 
থাকে তাহাকে 


(১) আবক্ জবে.*- রঃ ৮... ১৪ দিন। 
€২) হাম বোগে .- রর ১১০১৬ 
€৩) পাইন বসন্ত... ছা ১১১১৮), 
(৪) বসস্ত ৫ এস টি 
0৫) আস্তিক জবে পা ১৪০: ৯8৮০-৯ 
$৬) হুপিংকফ ০১, তর হা, 3 
(৭) সংক্রামক লালা গ্রশ্থি প্রদাহ রদ ৫৪2: হি. 


ছুটা দিবেন। গঙ্গে কোন প্রকান সংক্রামক পীড়া হইলে ষাহাতে 
শিক্ষকেবা জানিতে গাবেন তাহাৰ উপাম কবিতে হইবে এবং শিশু 
নিবাপদ হইলে চিকিংসকেব সার্টিফিকেট দাখিল করিতে হইবে। 

কৌম ঝলক কি প্রকাৰ পবিশম (কাধিক ও মানসিক) কবিতে 
সক্ষম তাহার ডি লইবাব পদ্ধতি কোন সকলেই দেখ] যায ন)। 
কেবল আমেবিকাঘ এই নিরম দুর্রিগোচব হুদ! ফলতঃ অপবিমিত 
পবিশ্রম দ্বাবা তের ষে কত গীড়া হয় তাহা বলা বায় না। তন্মধ্যে 
নিম্নলিখিত কথেকটা প্রধান-_ রঃ 

কে) শিবঃশুল। ,ইহা সাধাবণ বলিতে হইবে এবং ইহার সহিত 
কুধামান্য ও কুচ্ছপাক দেখা যায। কোষ্ঠবদ্ধতা ও শৌণিত অলতা 
ইহার অন্তর্গত । 


(খ) নিদ্রান্গাশ ও সতিত শিদ্রাভঙ্গ, কখন কখন নিদ্রাবস্থায্ 
পাঠাভ্যাস প্রাসু অধিকাংশ বালকের দেখা যায়! 


বিদ্যালয়ে স্বাস্থ্য-রক্ষ | ৫৫ 


(গে) পুষ্ঠদেশে বেদনাব উৎ্পপন্তি। একতাবে আধিক কাল বসিঘ! 
থাকাধ, এই বেদনা হইতে দেখা যায়। ব্যায়ামাদি ছারা ইহা নিবাকৃত 
হইতে পারে। 

(ঘ) পাককৃচ্ছতা ও কোষ্টবদ্বতা। ছোট গৃহে জনেক শিশুব 
বহুকাল একুত্র বাস কবা, আহাবাদির অনিয়ম এবং “আহারাস্তেই 
মানসিক ও কায়িক পরিশ্রম ইহাৰ প্রধান ক্লাবণ। আহাবান্তে কিছু 
কাল পরিশ্রম হইতে বিরাম না পাইলে পরিপাক*কদাচ তাল হইতে 
পাবে না। 

এতদৃভিন্ স্বান্থ্যবক্ষার সাধাবণ নিয়ম সর্বন্থী মনে বাখা ও তদন্ুমাবে 
কাধ্য করা উচিত 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 





শিশুর 'রোঠন-পরীক্ষার বিদ্ব অনেক। 


5008৮ 08 তি 101972955৪2 বান 
11110077115, 


চি 
শিশুর বোগ-পবীক্ষা] একটী কঠিন ব্যাপার । ইহার বিদ্ববিপত্তি 
অনেক। প্র সকল বিদ্ব হইতে থে বপে উত্তীর্ণ হওযা যায় সর্বাগ্রে 
*তাহা শিক্ষা কবা প্রয়োজন । 


শৈশব কালে পীডা যত হয় এবং খর সকল পীড়া যত সামান্য * 
কাবণে গুকতব ও সাংশ্াতিক হইযা উঠে এবং বাল্যব্যাধির যত 
বিশেষত্ব দেখা যায় তত আব অন্যত্র ধায় ন!। 


*ছুর্ভাগ্য বশতঃ বঙ্গদেশে শিশুৰ পীড়া হইলে অধিকাংশ শ্বলে 
চিকিৎসকগণ তাহা! দেখিতে পান না, গ্রামের বৃদ্ধা নির্বোধ পীলোক 
দ্বারা তাহাদেব জীবনেব একধাৰ হ্‌ই্া ষায়। বঙ্গদেশে স্নিযমে ষে 
শিশুপালন কবা উচিত, তাহা অঙ্জ স্্রীজাতিব কথা কি, বিশ্ববিদ্যাশয়ের 
অনেক উপাধিধাবীঞ জদষ্বে তাহা স্থান পায না, সুতরাং বালবাধি 
এ দেশে যত, তত অন্য দেশে হইবাব সম্ভাবনা নাই । এজন্য আমরা 
অনুমান- কবি, একাদশ হইতে অশীতি বর্ষ বয়সে যত পীড়া হয, কেবল 
ত হইয়া থাকে। তন্মধ্যে এক বসব বয়সে সহস্র 
যত্বু করিন্বেও পাটা শিশুব মধ্যে একটা এবং পঞ্চম বৎসর গত না 
হইতে তিনটাব মধ্যে একটা নিধন হয়ু। যেখানে মত্যুব সংখ্যা এত 
অধিক, সে ছলে যে বিশেষ মনোষোগ দেওষা কর্তব্য-তাহ! বলা বানুল্য। 
ঘদি চিকিৎমকেব কার্ধয স্বগীঘ ও যানব হিতৈযিতার পরিচয়্হয, তবে 
ইশৈশব ব্যাধি চিকিংদক মা [কেই অগ্রে শিক্ষা! করা উচিত। 

পীড়া হইলে নাড়ী, গ্াসপ্রশ্থাম, দৈহিক-উষ্ণতা, সংস্পর্শ দ্বাবা 
উদর প্রকোষ্ঠের অবস্থা, উবোবীক্ষণ যন্ত্রে বক্ষঃপ্রকোঠ্ঠেব অবস্থা ইত্যাদি 
অব্গভ হইলে “ব্যাধি নির্ণয় হয, কিন্তু ইহাব যে কোন উপায় অবলম্বন 
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কর, তাহাতেই রোগ-পবীক্ষাব বিদ্ দেখিতে পাইকে। এই সমধে 
শৈশব দেহ ও ততসংক্রান্ত . যস্ত্রসূহ যে কেবল কোমল, অপটু ও 
অপরিবদ্ধিত, তাহা নহে; যাবতীয় যন্ত্রের মহবেদন (১181০975) 
অতি সামান্য কাৰণে উদ্দীপিত হইয়া খাকে। সেই জন্য কোন 
যন্ত্রে পীড়ু! হইলে অতি মত্ববে অপবাপব মন্ত্র ্যাবিগ্রন্তী হয় এবং থে 
চিকিৎসক রোগের প্রথমাবস্্া দেখেন নাই ত্ৃহাব পক্ষে ব্যাধির আজি 
স্থান নির্ণয় কর! কঠিন হত্ব! পক্ষান্তবে বাল্যকঞ্লে প্রতি মৃহূর্তে দে₹্‌ 
পরিবর্তন ও পবিবদ্ধন হইযা থাকে, হৃতবাৎ স্বভাব ও ব্যাধির ঘাত, 
প্রতিঘাত এ সমযে অত্যধিক তাহাতেও প্রীড়াৰ পবিবর্তুন সত্তুে 
হইয়া থাকে । অতএব জান! উচিত ষে, শিশুব পীড। দীর্ঘকাশ 
থাকিলে তাংকালিক যে অনিষ্ট হম তাহা নছে, ভবিষ্যতে বস্তসমূহ বা 
যন্তবিশেষ সমপবিমাণে পনিবদ্ধন হব ন1। 

এক্ষণ রোগ-পবীক্ষাৰ উপাধগুলিব অকর্মণ্যতা প্রদর্শিত হইতেছে । 
€১) স্বভাবতঃ শিশুব নাভী অত্যন্ত বেগবৃতী , ভথ, ক্রন্দন বা অন্য 
রূপে শিশু চঞ্চল হইলে নাড়ীববেগ এত্ত অধিক হয, যে তাহা। গণিতে 
পাবা যায় না। (২) নাড়ীব ন্যাঘ্‌ শ্বাসপ্রশ্বামেব অবস্থা ব্যাধি" না 
হইলেও রূপে বৃদ্ধি হইযা থাকে । (৩) অপবিচিত ব্যক্তি সংস্পর্শ 
কৰা দুবের কথা, তচ্েষ্টা কবিলেই শিশু ত্রদন ও অত্যন্ত চঞ্চল 
হইযা পড়ে এবৎ উদব দেশ এত কঠিন হয, ঘে তর্থাস্থত বস্ধ সমুহের 
অবস্থা কিছুতেই জানা যার না। (৪) উক্চেবীন্মণ দ্বাবা বে বক্ষ; 
পরীক্ষা অসম্ভব তাহা বল! বাহুল্য । এই সকল বিদ্ব জন্য অনেক 
চিকিৎসককে শিশুৰ চিকিৎসা পবিত্যাগ কবিতে হয় । 

ধাহার ইচ্ছা ও চেষ্টা থাকে, শাহাকে অবশ্যই সফল কাম হইতে 
হইবে। ক্রন্দন বা বিকৃতি মুখ শ্র/ এবং আত্যান্তবিক যাৰতীয় যন্ত্রে 
বিকৃত ভাব নির্সীন্মণ কুবিতে পাবিলে তাহাব চেষ্টা, প্রা নিক্ষল 
হইবে না। » এ 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, শিশুব শরীব অক্্যুন্ত কোমল ও অপটু 
বলিরাই যে ব্ছবিধি রোগের আধাব হুহ্যাচ্ছে এমভ নহে। যাবতীঘ 
যন্ত্রেব সহবেদন (৯710015) হেতু ক গ্রস্ত্রের পীড়া হইলে অন্যান্য 
যন্ত্রের বিধান (8৮:৫০) ব। ক্রিষাব 10097) বিকার হইমা! থাকে, 
স্থৃতবাৎ আগ্রে কোন; বন্ত আক্রান্ত হইবাছে তাহা জানা অতি দুরূহ হয 


৫৮ বাল্চিকিৎসাঁ। 


আবার উক্তবপ স্থানীধ অপকাব 00০2] [98107 জন্য সমস্ত শরীব 
বিকার প্রাপ্ত হওয়াতে আর একটি গুরুতর অনিষ্ট দৃ্টিগোচন হখ। 
শৈশব কানে যাবতীষ যন্ত্রের সমুদ্ দ্ধি (7)959101)90109116) সাধন হয়ঃ 
আবু এই সময়ে এ সকল যন্ত্র পুনঃ২ নোগাক্রান্ত হইয়া বিকুত ভাবা 
পন্ন হইলে তহারা স্বাভাবিক অবস্থা আব প্রাপ্ত হয না। যুবা ব্যক্তির 
শবীব কল্য যেকপ ছিল, অদ্য তাহাই থাকিবে, শিশুর “পুরে যদি 
অন্ভব শক্তি হইয়া খাকে, 'অদ্য ভর্দস্ফুবিত বাক্য দ্বাবা আপনাৰ 
মানসিক ভাবেব কিয়দংশ ব্যক্ত কবিবে এবং ক্রমশঃ সমস্ত জ্ঞান 
অর্জন কবিয়া মনুষ্য নামেব গৌবব রক্ষা করিবে। এই উদদয়োনুখী 
প্রতিভা প্রতিঘান্ত প্রাপ্ত'হইলে যে, শিশুব বর্তমান অবস্থা অপকষ্ট 
হয এমত নহে, তাহাতে ভাবি কালের উন্নত্তিব পক্ষে গুকতব ব্যাঘাত 
*জন্মিথা দেষ। অতএব শিশুব সামান্য অন্ুখ হইলেও যাৰ পর নাই 
যত্র কবা সর্বতোভাবে কর্তব্য । 


যে সকল সাধাবণ উপাঘ দ্বাবা যুৰা ব্যক্তিদিগেব বোগ নির্ণঘ কবা 
* যাষ, তাহা এ স্থলে প্রয়োজ্য মুছে । ধ্শশুন বোগ পৰীক্ষা প্রধান বিদ্ব 
ই,ষে। শিশুদ্বিগেন বাক্য, আচান ও ব্যবহার, জধাবণ জোক হইতে 
সম্পূর্ণ ভিন্ন । চিকিত্সক বিবেচনা কবিবেন যে. তিনি এক অপবিচিত' 
ভামতে পদার্পণ কবিষাছেন, অধিবাসীদিগের ভাষা, আচবণ প্রভৃতি 
পরিজ্ঞাত নহেন, অথচ তাহাদের সহিত সন্মিলিত হইয়া কাধ্য করিতে 
হইবে । কোন কথাজিল্ডাস। কবিলে সছুন্তৰ পাইবেন না, আর যর্দি 
বালক কথা কহিতে সক্ষম হইঘা থাকে, তাহাব বাক্য কদাপি বিশ্বাস- 
যোগা হইবে না । অপবিচিত ব্যক্তি, শিশুব গাত্র্পর্শ কৰিব! মাত্র 
তাহার ভয়সঞ্চায হষ, তাহাতে তাহাব শ্রাসপ্রশ্বাস চঞ্চল, নাড়ী বেগবতী 
ও মুখটা ব্বর্ণ হয এবং শিশু ক্রন্দন কবিষা উঠে। অতএব বাল- 
চিকিৎনকেব শ্িশ্বলালনপ্রিবত্তা থাকা অতি প্রঙ্গোজনীন। তিনি 
সহস। শিশুব গাওস্পর্শ কুদাচ কৰিবেন না, পু বা, ভন্যবিধ থেলন। 
শিশুর হস্তে প্রধান কবত তাহাবৰ নিকটবন্তা হইবেন, শিশুব সঙ্বন্ধে 
ষাভা কিছু জিকা! করিবেন, তাহা! যেন তাহাৰ প্রতি. দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করিযা জিজ্ঞাস! না কবেনাঁ, যেহেতু বালক কোন শ্মত্রে একবাব ভীত 
হইলে যে পব্যন্ত তিনি তথায় থাকিবেন, সে পধ্যন্ত তাহার ভগ্ন 
দূবীক্ত হইবে নঁ) বিশেষতঃ নাড়ী বা বক্ষঃ পরাক্ষা কবিতে হইলে 


শিশুর রোগ-পরীক্ষার বিদ্ব অনেক | ৫৯ 


শিব আতঙ্গ বৃদ্ধি হইয়া, তাহার ক্রন্দনবেগ অনিবাধ্য হইবে, 
তাহাতে সকল চেষ্টাই বিফল হইবে । 


চিকিৎসকের প্রধান কার্য এই যে, বাহাতে শিশু কোন প্রকারে 
ত্নার্ত না হয়, তাহাব ষত্র করেন, যেহেতু তিনি একবাব *পধিচিত ও 
বিশ্বাসভাজন্ঠ হইলে শুচারুরূপে পরীক্ষা কবিক্তে মর্থ হুইবেন। 
শিশুর প্রতি তাক্ষ দৃষ্িক্ষেপ অতি গঙ্থিত, ক্ৰং পরিচাবিকার সহিত 
কথোপকথনচ্ছলে বত্রদৃষ্টিতে শিশুর মুখভঙ্সিম।,*শ্বাস প্রশ্বাস-ক্রিয়াব 
গতি, ত্রত কি লঘৃ, মম কি অসম : নিদ্রাব অবস্থা, অর্থাৎ ঘোব কি 
ভঙ্গ নিদ্রা, চক্ষু সম্পূর্ণ কি অর্ধ মুদ্রিত , যদি শিশু ক্রন্দন কবিতে থাকে 
তাহার ক্রন্দনেৰ অবস্থা, ইত্যাদি প্রতি মনোযোগ কবিবেন । যদি 
নিদ্রাভঙ্গ না! হয, এই অবস্থায় নাড়ী, বক্ষঃ প্রভৃতি অনাধাসে পৰীক্ষা 
করা যাইতে পাবে, আব যদ্ধি নিদ্রা হইতে জাগবিত কবিবাব আবশ্যক 
' হয়, তাহ! হইলে যাহাতে নিদ্রাভঙ্গ পরেই অপবিচিত ব্যক্তিব মুখদর্শন 
কবিতে না পাষ তাহাব প্রতি বিশেষ মনোযোগ কবা উচিত । নাড়ী, 
জিহ্বা ও দন্তমাড়ী প্রভৃতি ক্রমা্ট্ঘ পৰীক্ষা কবিতে হইবে। 


১। উদর-পরীক্ষা 1] এতদ্বাবা শবীবের উষ্ণতা, উদ্দবাধঃ- 
প্রদেশে প্রকোষ্ঠ সকলেব কাঠিন্য বা কোমলতা, বুছদন্ত্র মলে পরিপূর্ণ 
কি শুন্য, শ্বাস প্রশ্থাসেত সংখা", যকৎ ও প্লীহাব অবস্থা ইত্যাদি জান। 
যায়। শৈশবাবস্থায় উদব প্রাচীব শ্বাস £হণ কানা উন্নত এবং প্রশ্বাস 
কালে অবনত হয, অতএব উত্ত প্রচীবৰেব উন্নতি বা অবনতিব সংখ্যা 
গণনা কবিলে শ্বাস প্রশ্বাসেব সংখ্য। নিকপণ করা ঘাব। উক্ত প্রাচীৰ 
কিঞ্চিৎ চাপি। ধৰিলে যদ্দি বেদনা্ুভব হয়, তাহাতে বালক ক্রন্দন 
করিযা উঠে। 

২। বক্ষ2-পরীল্ষা ৷ অব্যবহিত আকর্ণন (1107009180 
১ 0জ015000) কৰা সর্বতোভাবে করবা, ফেঁহেতু বক্ষঃ পবীক্ষণ-যন্ু 
(96908০)০) দ্বাৰা বক্ষঃ পবীক্ষা শিশুব গ্রাক্ষে অত্যন্ত কষ্টকব । 
বক্ষঃপ্রাচীবেৰ 'অন্তবন্থ কোন প্রকোষ্টেব পঁচা হইলে তাহা পৃষ্ঠদেশে 
পবীক্ষা! করিলে অনায়াসে হুৃদযঙ্গণ হ্ধয়। অতএব বক্ষঃ প্রাচীবেব 
সন্মুখ পৰীক্ষা ন) করিযা তাহাৰ পশ্চান্ভাগ অগ্রে পণীক্ষী করা কর্তব্য । 
আর ইহাও নিশ্চয় করিষা বলা যাইতে পারে যে, পৃষ্টদেশে কোন 


৬5 বালটিকিংস1। 


পীড়া চিহ্ন উপলদ্ধি না হুইল যাঁবতীঘ বক্ষঃ প্রকোষ্ঠ (070:5076 
০১০০) রোগশুনা আছে । আকর্ণন পৰে প্রতিঘাত (7১০৮0২৭8107) 
দ্বাৰা উত্ত দেশ পৰীক্ষা কবা উচিত । বহঃপ্রাপ্ত ব্যক্িদিগেব বক্ষঃ 
পৰীক্ষা ইহার বিপবীতভাবে হইয1] থাকে, অর্থাৎ অগ্রে প্রতিতাভ 
ভত্পবে আকর্ণন। শিওদিগেব প্রতি একপ আচবণ করিলে তাহাবা 
অতিশম ত্রন্দন কৰি উঠে তাহাতে চিকিৎসকেব সকল চেষ্টাই বিফল 
হয। কিন্ত অব্যবধিত গুতিঘাতি (17071001016 ]1০7085807) অতি 
অনিষ্টকব, অতএব বাম হস্তেব মধ্যা্ুলি বক্ষঃপ্রীচীবে সংলগ্র করিয। 
তদুপৰি দক্ষিণ হস্তেন অ্ুলি বাবা স্বল্প প্রতিঘাত কৰা নিতান্ত প্রয়ো- 
জনীঘ। পশ্চান্ধাগ পণক্ষাথ পৰ ষদি পাবা যায তবে সম্মুখ পৰীক্ষা 
করা উচিত। 

৩1 নাঁড়ী-পরীক্ষা | শিশুর নাডী পৰীক্ষা অতি কঠীন 
ব্যাপাব, বিশেষতঃ ইহা স্বাভাবিক অত্ান্ত বেগবতী হওঘাতে তাহার 
প্রতিঘাত গণনা কলা অতি ছুঁকছ হই! উঠে, আনাব বয়োবৃদ্ধি হকাবে 
নাড়ী মন্দগতি হইতে থাকে ।* যথা 1 


প্রথম বসবে 2 5 প্রতোক সিলিট ১৩০-১৪৪ 
দ্বিত্য ,, £ ্ ৮4746 ৮6৫ পু 
হী রঃ নি টা ্ ১১০ 
সপ্তম ৮ তত ০০ ৮০--৮৫ 


শিশুদিগেন নংড়ী ষে কেবল ভাত্যন্ত বি তাহা নহে; ইহাও 

অন্যান্য লোকেব ন্যাধ সম (11) বা অসম ([ণিাথাট, পুর্ণ 
(711), স্ুল (1০৮0) বা ক্ষাছ ৪ 1), ক্ষণবিলুপু (17৮27001600 
বা তাববহ (2, ইত্যাদি হইতে পাবে, কিন্ত যুবা ব্যক্তিদিগের 
নাড়ী স্দাভ্যবিক অবস্থা অতি জি রিরিই যেষন গীড়া উপলদ্ধি হয়, 
তদ্রুপ রি নাড়াব অবস্থা ভৎপাগুন ক্রিযাৰ অসমতা জন্য 
সনদ) পরিবতিত হইলেও কথাপি তাহা ব্ঠাধিসৃচুক বলা যাষু ন)। 
ডাৎ ট্যানাৰ সাহেব বলেন_ 

১। শিশ্ষর নাভী? ূর্ণ“কি কঠিন, মবল কি দুর্বল, রে বিশেষ 
কোন পীড়াৰ উপলব্ি হঘ মম, বিশেনতঃ শিশুব নাড়ীর এক্সপ প্রভেদ 
কধা বড সহজ হচে। 

২। কোন পীড়ার অস্তিত্বাভাবে নাড়ী অসম হইতে পানে । 


শিশুর রোগ পরীক্ষার বিদ্ব অনেক। ৬৯ 


৩। শিশুব নাড়ী স্বতাবতঃ অত্যন্ত বেগবতী, প্রত্যেক মিনিটে 
৯৬০ হ্হতৈে ১২৭। 

৪ | স্তন্যত্যাগ পধ্যন্ত নাডীব বেগ ক্রমশঃ ভ্রীস হইতে থাকে । 

৫1 সাত বর্ষ বধংক্রম পর্ধান্ত স্ত্রী পুকষের নাডী সম্ভাদে চক্তল, 
কিন্তু উক্ত যুব অতীত হইলে বালিকাব নাড়ী স্পেক্ষার্কত বেগবতী 
হয়। ট 

৬। ত্বপুপ্তাবন্থায প্রন্যেক মিনিটে ১৮ কিম্বা ২০ বাবের ন্যুন 
প্রতিঘাত হব এবং সেই মনে নাড়ীন গমনও সমান থাকে । 

এতগ্ৰীবা স্পষ্ট বোধ হইবে থে, নাডী-পনপক্ষান ফল অতি সামানা 
কিন্ম কতকগুলি এমত পীড়া আছে যা₹7ত ইহাৰ উপকাবিত্র অতি 
সহজে জদযন্শম কৰা যায, যথ।_- প্রবল মন্তক্ষোক বোগে নাড়ী 
অন্যত্ত অসম হব এবং একবাৰ ৮০ ও পরক্ষণেই ৯৫০ হইতে দেখা 
যায, ইত্যাদি । 


81 গিহ্বা ও দন্তমাড়ি | এই ছুটি পণীক্ষা সর্ব শেষে 
কবা উচিত, যে হেই ইহ,তে শিশু প্রতি যত বল প্রকশ ও কষ্ট প্রদান 
কব ষাষ, তত অন্যান্য পরীক্াব যাব না। কিন্ত শিশু ক্রদদন কবিলে 
দস্তমা!ড় প্রভৃতি বিনা আাখাসে পনীক্ষা কৰা যাইতে পাবে। যদি 
এইবপ স্রবোগ লা! ভইষ। উঠে, শিব ওষ্ঠাধন স্পর্শ কবিবা মাত্র সে 
মুখ ব্যাদীন কবিবে এবং তৎক্ষণাৎ মুখ মাধ্যে জঙ্গুলিঞপ্রদান করত জিহ্বা 
পণীক্ষা করিতে হইবে। 

শিশুর জীবন-শিখা অতি সামানা হেতে নির্বাণ হয) এই 
সমরে পীড়া মারেই হধত সহসা! অংকরমণ করে, নচেৎ অঙ্জাতসাবে 
্বল্প পবিমাণে শবীব ধ্বংস কবিতে থাকে। জজ্ব জনক পীড়াৰ 
প্রাথমিক লক্ষণ খুলি অন্ভব কনিতে অক্ষম হওযাতে পীড়া অতি 
ছুকহ ও অনিবা্ধ্য ন] হইঞ্জে উহার অন্তঃকবণ জংগবিত হয না এবং 
তখন তিনি, বোগের প্রতিবিধান কাঁণতে যন্রবান হযেন।। অতএব 
পিতাব কর্তব্য .এই থে, বে যে উপাসদ্বানা শিঠব বিকৃত ভাব অবগত 
হওযা যায় তাহ| নিশেষ কপে পরী? কবেন্পী বলিতে কি, যে শিশু 
প্রত্যষে ন্দীবধ নিসোগ ছিল, ৯» াহু কালে অতি গ্রবল পীড়াষ 
অভিভূত হইয়া পভ পাইতে দেখা গিনাছে। এই বিখঘটি জানিতে 


৬ 


৬ বালচিকিৎস!। 


হইলে অগ্রে স্বাস্থ্য চিহ্ু, তৎপরে রোগ-লক্ষণসকল শ্রিঙ্া কর! 
কর্তব্য । 


€ক) স্বাস্থ্য চি (31273 9£17760107) 1 যদি শীবীবিক 
যাবতীয কার্ধ্য হুন্ষমে নিষ্পন্ন হয, শিশু পবিমিত রূপে আহাব ও 
ব্যায়াম করিতে থাপ্ক এবং মল মুত্রাদি ত্াগে কোন ব্যন্ক্রম না জন্মে 
তাহা! হইলে শিশু নিবেণী আছে, বলিভে হইবে । নিবাময শিশুর 
অন্গ প্রত্যন্সমকল2গোলাকাব, এমন কি, বাহুদ্ধপ্র বক্র না কবিলে 
তাহার গ্রশ্থিসকল দৃষ্টিগোচব হয না। পেশী সকল অপেক্ষাকৃত সুদুত ? 
জিহ্বা পরিষ্কার, ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ও ক্ষত বহিত ; ত্বক শীতল, চক্ষু উজ্জবল। 
মস্তক ন্দিগ্ধ, উদবাধঃ প্রদেশ অনুন্নত, নিঃশ্বাস ও প্রশ্বাস সম এবং সহজ । 
জাগ্রতাবন্থায় শিশুব অন্তঃকবণ জদ] প্রফুল, বদন হাস্যযুক্ত এবং 
তাহাকে খেলনায় অন্ববক্ত দেখা যায়; নিদ্রিতাবন্থায় নিকদ্বেগ, নিস্তব্ধ 
এবং সকল প্রকাব অভ্ুথেব বিপবীত ভাব দৃষ্টিগোচব হন। 


€(খ) ব্যাঁধিলিক্ষণ (0801 10৯৯) 1 পুর্বে যে 
সকল চিহ্ন বর্ণিত হইযাছে, তাহাব বিপবীত ভাব অবলোকন কৰিলে 
শ্বা্থ্যতঙ্গ হইযাঁছে বলিতে হইবে। এই সকল লক্ষণ খুলি ক্রমশঃ 
প্রকাশ কৰা ষাইতেছে। 


১৭ অন্ঞ-বিক্তি । বোগশৃন্য শিশুব অঙ্গ নিবীক্ষণ কৰিলে 
শারীরিক ও মাননিক শুম্থতা প্রকাশিত হব, কিন্ত ভাত বা অন্তাত- 
সারেই হউক, শিশু বোগগ্রস্ হইলে ইহার বিপণীত ভাব দেখিতে 
পাওয়া ধাষ | মস্তিক্ষোদক (11511 9০0101001785 বোগে অভিক্উত 
হইবার পূর্বে মস্তকে বেদনানু'ভব হওবাতে লশলাটস্ব চর্ম আকুঞ্চিভ 
হয় । এই পূর্ববর্তী লক্ষণটি অগ্রে নিবীক্ষণ কবিতে পাবিলে উক্চ 
রোগ হইতে শিশুর জীবন বক্ষা কব। যাইতে পানে, বিশ্ট উহাৰ প্রতি 
অবজ্ঞা প্রদর্শন করিলে পীডা ত্রমণঃ প্রধল হইযা নিদ্ুলিখিত উপসর্গ 
সকল বিদ্যমান হয়। যথা, মস্তক শিবেধ'তনে বাখিলেও সব্বদ! 
পার্খ্পরিবর্তিন, চক্ষু স্থিব, মস্তক উষ্ণ, ভাকস্মাৎ আতম্্র নিদ্রান্ত ও 
ক্রক্ঘন, নিদ্রাবস্থাধ দস্ধর্ষণ, মুখ বিশেষতঃ কপোলদেশ আরক্তিম, হঞ্ত 
উষ্ণ, পদ শীতল, কোষ্টাবরেধ, কিম্বা মল কল, কুষণবর্ণ ও দুর্গন্ধ, 
ইত্যাদি । রুণাবস্থাৰ ওষ্াধব বিলগপ হইয়া দন্ত বা দন্তমাড়ি অনাবৃত 


শিশুর রোগ পরীক্ষার বিত্ব অনেক । ৬ 


হয় এবং উদর হস্তছ্বারা চাপিলে যাতনাপ্রদ হইয়! থাকে । উদ্বরাধঃ- 
প্রদেশে কোন পীড়া হইলে, -শিশুর স্বভাব উগ্র, ওষ্ঠ বিবর্ণ ও চন্ুৎ 
ম্লান (30007) হয় । উদ্বামব বোগের প্রাছুর্তাব হইলে, মুখ মণ্ডল 
একবাব আবন্ত, তৎ্পবে বিবর্ণ, একবার শীতল, আবাৰ উুঁঞ্ণ হইতে 
দেখা যাষ। » কিন্ত জর বা অন্যবিধ অসুখ হইন্্ল, ইহা আরক্তিম, 
উষ্ণ, এবং কখন কখন তাহাব চর্ম আকুপ্টিত হয্চ। বাঘ বা রক্তচলাচল 
যন্ত্রের পীড়া হইলে প্রশ্বাস কালে উক্চি চর্ম আবুঞ্িত, নাসিকারন্ধ 
বিস্তৃত আন মুখমণ্ডল ও নযন রন এক একটি বেখায় পরিবেষ্টিত হয়? 
বক্ষ-স্থলে সহসা বেদনানুধ হইলে ফুক্ষুস, প্রপ্নাহ হইয়াছে বিবেটন। 
কবিতে হইবে এবৎ এই অবস্থা যি শ্বাসকচ্ছ, ও নিশ্বাসের বেগ 
অধিক হয, ভাহা হইলে উক্ত পীডাব অস্ভিত পক্ষে সন্দেহ থাকিবে 
না। আক্ষেপ হইবাব পূর্বে সমস্ত অঙ্গ বিকৃত হয, বিশেষতঃ ওষ্ঠ 
উদ্দেশে আকৃষ্ট ও বিবর্ণ হয়, অক্ষিগোলক ঘুবিতে থাকে, আর মুখমণ্ডল 
আবক্ত বা বিবর্ণ হইম্বা যার 

২। অঙ্জভঙ্গিম | হুস্থাবস্থায*শিশব অঙ্গভঙ্গিমা দেখিয়া 
সকলেই আনন্দিত হযেন, কিন্ত সে পীডিত হইলে মস্তক পৃষ্ঠদেশে 
হেলিব। পড়ে, চক্ষুজেযোতিঃ বিন হষ,পুর্ষেব মত হাসাবদন আব দেখা! 
ষাষ না, বং অত্যন্থ ম্লান হইযা অপবিচিতেৰ ন্যাব প্রকাশ পাষ, এবং 
পূর্বে যে শিশুর দাঁড়াইবাব শঙ্জি হইবাছিল, এক্ষ্রে সে আব উঠিতে 
: পাবে না। শিবঃপীডা হইলে শিশু সতত মৃস্তকে হস্টোনোলন করিতে 
থাকে, অগ্বাক্ষেপকালে হস্ত ও পদেব অঙ্গুলি বক্র হইয যায়, হস্ত 
চি সচন্দপে বদ্ধ হ একটি' জানু উদ্বাধঃ প্রদেশে আকৃষ্ট 
হয, ইত্যাদি। 

৩। মল! বোগশূন্য শিশু জন্মগ্রহনান্তে যে মল ত্যাগ করেঃ 
তাহাৰ বর্ণ আপকা তঝ্লাবৎ, তৎপৰে প্রতি দিন ছুই, চিন, কখন কখন চারি 
বাব মলত্যাগ্র কবিঘ! থাকে। চি শেষোক্ত মলঞ্ঈষৎ হবিদ্রাবর্ণ, কিছু 
তবল, আৰ দুর্গন্ধ ও কাঠন গুটি বহিতত। ইহাব িপবীত ভাব সংখঘটন 
হইলে স্বাস্থাভন্গ হইবাব সন্তাবনঠ। এই শ্রীমযে মল অত্যন্ত তরল 
হবিৎ বা কৃষ্ণবর্ণ ও শ্্েপ্সামূক্ত হইলে পীডাব সম্পূর্ণ লক্ষণ প্রকাশ পাষ। 


৪ | বমন। শিরগণ অতিরিক্ত দুগ্ধপান করিলে তাহা বমন 


৬৪ বালচিকিৎসা ৷ 


কবিয়া থাকে, কিন্ত অযোগ্য পান ভোজন, অজীর্ণতা, এবং পবিপাক 
যন্তের ও মস্তিক্ষেব পীড়া হইলে স্বল্প ভোজনেও পুনঃ পুনঃ বমন হয়। 
কখন কখন আবক্ত জন, উদবাময এবহ বিশ্বচিক] বোগেব প্রারস্তে 
এইবপ মনু হইতে দেখা যাষ । 


৫1 ক্রন্দন । _বোদন দাবা শিশু স্বীব অভাব ও“অতুখ জ্ঞাপন 
কবে, অতএব জানা উচিত, শ্িশুব বোদন ম্মধা জনা, বা অন্য কোন 
অহখ জন্য হইতেছে । ক্রন্দন করিলেই যে ক্ষুধাব উদ্দীপন 
হইযাছে একপ সিঙ্ধান্ত নিতান্ত অনিষ্টক কর। 


(ক) ক্ষুধাজন্য ক্রন্দন । পাঠকগন মনে ককন, বালক 
- নিদ্রা হইতে জাগবিত হইযাছে, ন্ষুধাক্ষাপনজন্য জিহ্বা বাহিব 
করিতেছে, পার্খপবিবন্রনদ্বাবা যেন আহাবাগ্যষেগ কদিতেছে, এমন, 
সমঘে গ্রহ্থতিকে দেখিতে পাইলে সে ক্ষৎপিপাস! শিবৃত্তি কবিষা 
চরিতার্থ হয, কিন্ত জননীৰ দর্শন না পাইলে বালক ক্রন্দন কন্মি| উঠে, 
অথবা যে পর্ধান্ত তাহার অদ্তাব দবীকনণ না হঘ, সে পধ্যন্ত ভ্রন্দনবেগ 
নিপৃদ্ডি পা না কোন প্রকাব বেদনা ব। অসুখ হইলেও শিশু বোদন 
কনে, তবে প্রভেদ এই, থে পব্যন্ত সে স্তনপাঁন কদে ততক্ষণ ক্রন্দন 
কবে না, কিন্ত স্তন ত্যাগ কবাইলেই কোন ছ্বিগণতর হইয! উঠে ং 
যেহেতু এ সমদগে শিত ্ চাছে না, তাহাব বেদনা বা জসুখ ফ'হাতে 


হে 


নিবারণ হয, তাহাই চাহিতে থাকে । 


(খ) বেদন] বা] অসুখ জন্য বোদন | যৎসামান্য 
হেতৃতে শিশুকে বোদন কবিতে দেখা'যায) ভানেবক্ষণ পর্যন্ত এক 
অবস্থঘ শয়ন কবিবা থাকলে, বসন দ্বারা হস্্রপপ-পবিচালনাব ব্যাঘাত 
হইলে, অথবা সামান্য বেদনান তব হইলে, বালক পোদন কবিযা উঠ 
এবং যে স্থানে বেদনা বোধ হয, সেই স্থানে নং পুনঃ হন্ প্রদান কবে। 
কোদনেৰ সঙ্গে মুখনধ্যে সর্ধদ] অঙ্থু'ল দলে, দর্তেধ জনিত বেদৃনা, 
জান্ুব্য উদবাধঃপ্রাদেশে লইম] গেলে অস্ত্রে বেদনা ও উদ্ররাময, 
ইত্যাদি অন্যান কদিতে হইবে। ছুক্ষ সপ্রদাহে ক্রন্দন *জ, আঘাস- 
সাধ্য ও কষ্টকব এবং কাজও কাশ (0901১) হইলে ধাতুরবর্নিবং 
হইব] থাকে । «কখন কখন ক্রন্দন কনিলে গ্রভত পবিমাণে অশ্রু নিগত 
হব, কিন্ত এপ অশ্রপাত চাবি মাস বরুঃক্রম ন। হইলে দোখতে পাওধ। 


শিশুর রোগ পরীক্ষার বিদ্ব অনেক । ৬৫ 


ষায় না এবং উক্ত সময অতীত হইলে প্রবল বোগে অশক্রান্ত হইযা 
ক্রন্দনেব মহিত অশ্রপাত করিতে দেখা যায় না। ডাং টসে! বিশ্বাস 
কবিতেন, বোগ লক্ষণ ষত কেন প্রবল হউক না, ভ্রন্দনের সহিত অশ্রু 
নির্গত হইলে জীবন নাশের আশঙ্কা থাকে না! রর 

৬। *নিঃশ্বাস। বাল্যকালে শ্বাসপ্রশ্ব্ত সম, নিস্তব্ধ ও 
আয়ামবহিত, কিন্তু বাযুনলীতে বা দুস্কসে এদাহ্‌ হইলে, তাহা! অসম, 
সশবব ও অত্যন্ত বেগবান হয। শ্বাসগ্রশ্থা সে সামান্য পবিবর্তন 
হইলেও যদি অগ্রে সুর যাব, তাহা হইলে শিওগ৭ অনেক সাংঘাতিক 
পীড়া হইতে রক্ষা পাইবার সন্তাবন। 

৭ ত্বক। হুস্থাবস্থাদ ইহণ সুদ, পবিজ্বত, ঈষৎ আর, উষ্ণ 
এবং হুবিক্তত । জর বা অন্যনিধ প্রবল বো হইলে ইহা! শুক্ক, উদ? 
ও কক্ষ হৃঘ্‌, শবীব চর্বণ হইলে র্‌ শীতল ও আর্দ্র, এবং প্রদাহ 
হইলে আবঞ্জ, ইত্যাদি হইথা থাকে। ডাং টো বলেন যে, গুটিল 
মান্রিকৌয (0101৩010818 0০) বোগে এই প্রকাব চিহ্ন 
দষ্টিগোচব হয, তাহাকে মাস্তি চিহু (5:০)] 9৩519) বলা যুাষ। 
ইহা! পবে বর্ণিত হইবে। 


৮1 শারীরিক উষ্ণতা | উষ্ণতার পবিমাণ জন্য তাপমান 
ষন্তেব (119002৩১৩।) প্রয়োজন । কক্ষ বা মুখ মধো & যন্ত্র প্রবেশ 
কবাইযা ৫ হইতে ১০ মিনিট বাঁখিলে শাবীকিক উঞ্ঠতীর পবিমাণ 
জানা যান। 

এই তাপমান যন্ত বিবিধ,। যথ--ফানেণ হিট, বিউমাব এবং 
সেন্টিগ্রেড | ইংলগ্ডে, ও ভাব্তববে ফাবেণাহিটেব তাপমান যন্ত্র 
ব্যবন্গত হব। রী ২১২ অংশে বিতক্ত। তুযাঁবোপবি স্থাপিত কবিলে 
ইহার পাবদ ৩২ অঙঞ্রো নিপতিত আর অত্যুক্থ ()০10)02) জগ্গে 
বাখিলে ইহাব পঈ্বদ ২১২ অংশে উখিত হয এই সকল তাপাংশ 
জ্ঞাপনার্থগ্র ই অস্থের উপব এই ভিহু (০) বছরহ্ৃত হইধাছে। যথা-- 
ফাৎ ৩২০ ৯৭ 2৯৭ ছা ফাবেণভিটের তাপমান যস্ত্রের ২১২ 
অংশের ৩২, ৯৭, ৯৯ অংশ, এই এ বিৰেনা কৰিতে হইতে । 

শিশুবু স্বভাবিক উষ্ণতা ফাৎ ৯৯1৫, ইহা ১০২৮ শিত। বা ৯৭০৫ 
নিপতিত হইসে, শি শুর স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইবছে (নিতে হইবে। আমান্য 


ল 


৬৬ বালচিকিৎসা ৷ 


জ্বরে ১০২৯ কিম্বা ১০৩০ শ্রবল বোগে ১০৫০ সাংঘাতিক গীভায় 
১০৯০ কিম্বা ১১০০ তাপাংশে পাবদ উত্থিত হষ। আস্দিক জব, স্ফোযক 
জব, ফুস্ক,স-প্রদ্াহ, বাত জব, গণ্ডমাল! ইত্যাদি বোগেব নির্ণয় পক্ষে 
তাপহান যন্ত্র অত্যাবশ্যক 1 

রোগ-পবীক্ষা ও চিকিৎসা নিষমাত্ক কবিতে হইলেএনিয়লিখিত 
বিষয়গুলি লিপিবদ্ধ করা উচিত। 


১। শিশুর মতা ব] গ্রতিপালিকাঁর নিকট 


তাহাব নাম, ব্যস, নিবাস, জন্মস্থান জানিবে। তৎপবে কোন্‌ 
তাবিখে শিশুব পীড়া হইযাছে ও কোন্‌ তাবিখে তাহাব পরাক্ষা হইল 
হলখিবা বাধিবে। তাহাব মাতাকে গিজ্ঞাসা কবিবে, শিও কত দিন 
গীডিত, পীডাৰ পূর্বে তাছাব স্বাস্থ্য কি কপ ছিল, কোন সৎক্রামক . 
পীড়া, ত্বাচ বোগ, কৌলিক গীড়া প্রভৃতি ছিল কি না। ঈ'ত উঠিবার 
সময বালকেব স্বাস্থ্য কি প্রকাৰ ছিল এবং তাহার বামস্থানেরই অবস্থা 
কি রূপ। 


২। শিশু পরীক্ষায় জানিবে 


(১) শারীরিক উত্তাপ । তাপমান যন্ত্রের সাহায্যে ইহা 
সাধিত হইবে। 
(২) অর্বান্গ পরিদর্শন ॥ উচ্চতা, শক্ত, প্রকুতগত দোষ 


(১৮60০৭৭) সাধাবণ পবিপোৰণ, কি ভাঙন অবস্থ(নঃ মুখের চাহনি, 
এনদন ইত্যাদি । 


(৩) 'ত্গিক্ত্রিয় ।  তকেব "অবস্থা, রি ধসে, শুক্ষ, কি আর, 
কোমল কি শক্ত, তুকের নিশ্রেব বসার পর্িনাণ, শোথ, স্থণীতি, ক্ষত, 
ক্ফে'ট ইত্যাদি । . 

(8) অঙ্গচালনা যন্ত্র । অঙ্গবিকৃতি__মশ্থি, পেশী, গ্রন্থি 
ইত্যাদি! ইস ৪ 

(৫) পরিপাক যন্ত্র) মুখ, অধনৌষ্ট, জিহ্বা, দন্ত, দত্তমাডি, 
গ'ল, লালা-নিঃসরণ হ্রাস কি বৃদ্ধ, দন্তের সংখ্যা, গলাধঃকরণ, বমন 


শিশু পরীক্ষায় জানিবে । ৬৭ 


হইলে তাহার আগণুবীক্ষণিক পবীক্ষা। অন্ত্র; মল নির্গমনেব সংখ্যা ও 
মলের স্বভাব, তাহাধ বর্ণ, গান়ুতা, একই প্রকাৰ কি ভিন্ন পদার্থ 
বিমিশিত, শ্রেম্া বা শোণিত মিশ্রিত কি না ও তাহাতে অপাচ্য 
আহারীয় বন্য আছে কিনা। উদ্দব দেশ পরিদর্শনে তাহা, বিস্তৃত “কি 
শিথিল, কিন কি কোমল, '্লীহ! যকুদাদির বৃদ্ধি দেলা যাষ'কি না। 

(৬) শোণিত সঞ্চালন যন্ত্র? জদ্বেপন ও তাহার অবস্থান, 
নাড়ীর অবস্থা, কোন স্থানেব কৈশিক নাভীব অন্বাভাবিক বৃদ্ধি, কাল- 
শিরা ইত্যাদি । 

(৭) নিঃশ্বাস যন্ত্র। উবোদেশেব সংবর্দন বা বিকৃতি_- 
শ্বাসপ্রশ্বাসের গতি__সংখ্যা, কষ্টার্হ কি সহজ, কাশ, উদগত শ্রেম্বা ৷ 
খ্বব; ক্রন্দন সমযে নিঃশ্বামের গতি-তশ্পবে ভৌতিক পবীক্ষা-- 

* সং্পর্শন, আকর্ণন ইত্যাদি । 

(৮) মুত্রযন্ত্র। প্রস্রাবের সংখ্যা, এচ্ছিক কি অনৈচ্ছিক, 
প্রন্নাব ত্যাগে বেদনা__তাহাৰ আঁপেক্ষিক গুরু স্ব, তাহাতে পতিত নানা 
পদার্থেব আথুবীক্ষণিক পনীক্ষা।। টি 

(৯) স্বায়ব যন্ত্র । বেদনা, স্পর্শান্বুভাবকতার আতিশব্য, 
আক্ষেপ, সামবাঘাত ম্থানবিশেষে বক্তাবকোধ, শোথ, ন্ম, নিদ্রাবল), 
প্রলাপ ক তন্দ্রা, মোহ ইত্যাদি । 

তৎ্পবে ৯, - নির্ণয়, চিকিত্সা) পথ্য । 





তৃতীয় অধ্যায়। 
শআিসপ 
জ্বর। 


যতএ সমস্ম রোগানাং স্বরোরাজেতি বিশ্রুতঃ | 
অতো। স্বরাধিকীরোহত্র প্রথমৎ লিখ্যতে ময়। | 
ভাঁবপ্রকাঁশঃ । 


শৈশব দেহ সতত পবিবতন ও পবিবর্দন হম, তজ্জন্য শোণিত 
স্ণলন ও স্গাধুমণ্ডল সহজেই ডদ্দীপিত হইযা থাকে, এমন কি, ষে, 
শিশব নাডীব গ্রশ্ঘাত প্রতি মিনিটে ১৩০, সেক্রন্দন বিলে তাহা 
গণ! যয না। আীকপ সামান্য কুবণেও ন্ামুমণ্ডল উদ্পীপিত হয়ঃ 
তাভাতে স্থানে শ্থানে বন্ত সঞ্চষ বা ধক্তাববোধ অলঙ্ঘনীয় ৷ 


". করব বলিলেই, ঘর্াববোধ, দেতেক্ত্রিমনস্তাপ ও জর্বাঙ্গে 
বেদনাঁন একত উত্গন্তি বুঝঘ *। কেবল এই কদেষটা লক্ষণেব প্রতি 
দুটি কৰিলে শিশুর জন অন্ত ভইতে দেখা টা কিন্ত যখন 
জবের কাবণান্ুস্গ[ুন কবিতে যাই, তখন দেখিতে পাই যে, যুবাগণেক 
যে ম্যালেখ্বি। জব ভ্ব, তন্মধ্যে সবিবাম জব শিশুব নিতান্ত বিবল, 
তল্গ-বিবাম জব হইলেও বিশেবত নাই, কেবল সচবাচর তাহা দীর্ঘ- 
কাল স্থাবী হয। সাধাবপতঃ ম্যালেবিনা জব জীবনেৰ চবম সীমা 
দন পরিত্যাগ কবে অর্থাৎ অতি বুদ্ধ বদ্সে ও অতি শৈশবকাজে 
ম্যালেনিনা জব প্রানহয না। তবে থে বালক বালিকাব সততই জব 
হইতে দেখা যাব তাহা কি? পুর্েই বলা! হইথাছে যে জামান্য 
কাবণে স্গাঘবিক উত্তেজনা হইয়া থাকে । অধিকতব শোঁণত সন্গালন 
ছেডু কোন স্থনে বভ্ববোধ, স্ফোটক বা অপব প্রদাহ, €কোষ্টবদ্ধতা, 

'অপাচ্য আহাবীন বন্তন জন্রমধ্যে অবশ্থিতি, অন্তরকূুমি। পাকাশবে অতি 
বিজ ঘন, দেহে শৈত্য মহন গ্রে আমবিক উদ্দীগনা , নিঃশ্বাস যন্ধ্েক 


জেদাবতোধ, নম শ্রাথঃ নন্থাঙ্প্র ভণং তখ1। 
যুগপদ বহরেগে £ ন জ্রে। ধ্যুপপিশ্যভে ॥ ভাব প্রকাশঃ 


সম্তত, সতত, সান্গিপাতিক বাঁ আন্ভ্িকভর | ৬৯ 


নানা প্রকাৰ ব্যত্যয়, ও তাহাতে শ্রেগ্সাব উৎপত্তি, ইত্যাদি শত সহস্র 
কাবণে শিশুব জব হয এবং তাহাকে সহানুভূতি (৯)7001200)95৩) জব 
কহে। আশ্চর্য যে, এই সহানুতুঁঘিজন স্থল্পবিবাম জবেব আকা 
ধাবণ করে, তাহাতে চিকিংসকেবও ইহাকে আল্িক জবস্বলিষ ভ্রম 
জন্মে। ্্িতামাতা শিশুর জব দেখিবাই তাহান্ক চিকিৎসার্থে ভিষক 
আহ্বান কবেন, কিন্ত অদবদশী ভিষক্‌ যদি তদনুসাবে কাধ্য কনেন, 
বালকেব অনিষ্টেব পবিসীম! থাকে না। পুর্বে বল! হইয়াছে, এক 
যস্ত্রেব পীডাহেতৃ সহান্রুভতী ছ্বাবা যাবহীঘ যন্ত আক্রান্ত হয, হুতবাং 
ব্যাধিব মূল স্থান নিকপণ ন1 কৰিলে পীড়া গ্ুশমিত কব। নিতান্ত কঠিন 
হইযা উঠে। অতএব লাক্ষণিক ও সভন্বভাতক জব ব্যতাত শিশুৰ 
বিশেষ জবেব চিকিৎসা অল্প স্থলেই কবিতৈ হুষ। 

তবে শিশুব প্রকৃত জব যে এককালেই হয না, তাহা নহে । অন্তত 
ও ক্ষোট জব হইযা থাকে । কদাচিৎ তাহ।দেব ম্যালেনিধা, জব 
হইতে দেখা যায, তবে এ সকল পীডা শৈশব দেহে প্রকাশ পাইলেও 
কিছু বিশেষত্ব না থাকাঘ এ পুস্থক বণ্শতি হইবে না। 


007761006, [51)1)01, ০৮151060710 17601. 
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নির্বাচন। অনিশ্চিত কাল ভবিব।ম হ্ববীঘ ভাব, তাঁহাৰ সহিত 
অস্ত্রের বিকৃতি ও তৎস্থিত পুপ্তীভূত ও একক গ্রান্থসকলের (877)- 
20104 810450111415 8127৯) অপাষ। ভাক্ঞাৰ মচিসন ইহাকে 
পাইথোজিনিক (1১9)৬5৩)1০) জৰ বলেন, যোহহু বিগলিত জান্তব 
বা অন্তস্থ মল বিরত ও গলিত হই ইহাব্‌ উৎপন্তভি হয। 

পধ্যাঘ। টাইফএড. ফিবাব, অটমৃন্যল ফিবান, মো নার্ভ 
ফিবাব, আামীন্য সন্তত জব, হেকাটিক ফিন্ঠাব, ইন্ফ্যানটাইল্‌ রে 
ফিবাব, ইন্ফ্যান্টাইল্‌ রিমিটেন্ট ফিবাব*এন্টেবো -মেসেন্টাবিক ফিবাব, 
গ্যাষ্টিক ফিবাহ, এন্টাৰিক ফিবাব, ইন্টেস্টিন্যালু কিবার, পাইখো- 
[জিশিক ফিবার, সেস্পুল ফিবাব, ইত্যাদি। 


৭০ বালচিকিৎসা ৷ 


ইহা সংক্রামক কিন্তু সংঞ্মন যে কিরূপে হয, তাহা শিক্ষার্থা 
গণেব জানা আবশ্যক | নিঃশ্বাস-বাযু ও ঘন্ধব মুত্রাদি দ্বারা রোগ-বিষ 
নির্গত হয না। সুতবাৎ চিকিৎকগণ নিশ্চিন্ত বোগীকে দর্শন স্পর্শ- 
নাদি, কবিতি পাবেন। ফলতঃ এই ব্যাধিগ্রস্ত শিশুব গলিত মল 
হইতে যে উদ্দিজ্জাণু,উদ্খিত হয তাহাই ইহার বিষমধ্যে পবিগণিত 
এবং অধিকাংশ বহুদশী চিকিসকেব মতে মল নির্গত হইলেই 
তাহাতে এ পদার্থ বিনিগ্ঠত হব না, যাহ! হয় তাহা এত সামান্য থে 
হানিজনক হইতে দেখা যান না। অধিককাঁল এক স্থানে স্তপাকাবে 
থাকিলে, ভিন্ন ভিন্ন বোগীন মল একত্রিত হইলে, মলেৰ উপরি প্রচুৰ 
বামু চলাচল কপিতে না পানিলে অথচ মলে উ্ণতা থাকিলে এ বিষ 
উত্ধিত হইযা সংক্রামক, দেশব্য,পক ও মাবাত্ত্বক হইরা থাচুক। 

কারণতত্ব। পৌর্দ্দিক ব। গৌণকাবণ। বাল্যকাল ও যৌবনা- 
বস্থায,যত পীড়া হধ, অন্য অমযে তত হয় না_আবাব অতি শিশুৰ 
এ লীডা হইতে দেখা যায না। বরধাৰ প্রাবন্তে ও শবৎকালে__ 
নিশেষতঃ ষে বসব গ্রীষ্মকাল অভ্তিশষ প্রথৰ হয, এই গীডা অধিকতর 
হইযা থাকে-_এইজনা অনেকে ইহাকে শাবপীয জব (4১00/0001 
1.৬) বলেন । ধনী ও নিধনী সকলেই এতদ্বাৰ! আক্রান্ত হইতে 
পাবে, তবে সুখে পালিত যত শিশুব পীডা হয, দুঃখী তত হয় না। 
সবলেৰ ঘত হয, দুন্দলে তত ভ্ঘ না। অস্থাশ্থ্যকব শ্থানে বাস কবিলে 
ব্যাধি অ্থক হইবার সন্ভাণনা। 

উদ্দীপক বা সাক্ষীত কারণ (05010)0)2 0008০8) ॥ 
কা জি হইতে কখন দেখ। যাব না। কোন ব্যক্তি এই পীড। 
বা তদ্দেছ বিনির্ঁত বেোগ-বিষ দেহাস্তবে প্রবেশ কবিলে ইহাব 
উত্পন্তি ভগ! ডাং গাব্কী স্পষ্ট প্রমণে কবিঘাছেন যে শোণ-বিন্দুব 
(1011)100) £101)01৯) অগ্থমাহশ পরিমাণ ঈদ্চিজ্জাত বা ব্যাসিলী 
(1১401111) স্তপাকাবে পেভেব স্থানে স্ভানে অবাস্থাত ঝবিশে বিশেষতঃ 
ক্ষদ্বান্ত্ে ও ততস্িত লিবানকন অবস্থতী (1410)1017)101110153) 
ও দ্বি্ব পবিবেষ্ট-গ্রছি (1৮577101101211013) এবহ লীহায থাকিলে 
এই ব্যাধির উৎ্পন্তি হয। কুন।চহ শোশিতেও ইঙাৰা দৃষ্ট হুইয়াছে। 
বে'নীব মলন্তিৰ জলে ও নর্দরনাদিতে ফেলিলে উষ্ণতা সংলগ্ন এঁ 
সকল উদ্ধিজ্ঞাণুব সংখ্যা বদ্ধিত হয় এবং পানীন জল ও জলমিশ্রিত 
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দুপ্ধ গানে উক্ত বিষ দেহমধ্যে প্রবেশ কবে। কখন কখন এ জলে 
বাসনাদ্ি ধৌত কবিগা তাহাতে আহাবীয় বন্ত সংবক্ষণেব পৰ আহাব 
করিলে গীড়ার উৎপত্তি হয । 

লক্ষণতত্তী। প্রচ্ছন্নাবস্থা কতদিন থাকে তাহা বলা যায় না 


অর্থাৎ বোগ-ব্ষ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইযা! কত কান্ন এত পবিমাণে রদ্ধি 
হয় নাযাহাতে বোগ স্পষ্ট প্রকাশ পাৰ । তবে ৯০ দিন বা ততোধিক 
কাল এই অবস্থাব অস্তিজ্ব হবগত হওগঘ। গিবাছে। অধিক পবিমাণে 
বোগ-বিষ শবীবে প্রবিট হইলে অতি মতবে বমন ও বেচন দ্বাৰা ব্যাধি 
প্রকাশ পায । সচনাচন ইহা দ্বিধা বিভক্ত হই থ:কে এবং প্র বিভাগ 
কুত্রিম হইলেও বুঝিবাৰ অনেক সুগম হব । 

(ক) আামান্য জব (117)1)19 [576৩210 00৮০7) 7 
আক্রমণের লক্ষণ । যদিও ব্যাধিন ভিন্ন ক্রম নির্ণৰ কৰা বড় 
কঠিন, তথাচ সমন বিশেষে লক্ষণ মকলেব বিশেষত্ব থাকা তাহাকে 
ভন্ন ক্রমে ভাগ কব! যইতেছে » প্রথম্বস্থার ব্যাধি এত অঙ্গে অল্পে 
প্রকাশ পায যে আক্রম্ণ-দিন নির্ণন কদ। কঠিন হইশা উঠে, এমন কি, 
প্রশ্থৃতিকে জিচ্জাস। কবিলে ভিনি বলিতে পাবেন না যে, শিশু কোন্‌ 
সময়ে বোগাভিদ্ুত হইরাছে | গীড়াৰ প্রাবস্তে স্ুপ। মান্দা, তষ্ণাতিশয্য 
ও মানসিক নিস্তে পক প্রকাশিত হুইপ থে শিশুব অন্তঃকবণ সব্বদ! 
প্রফুল্ল, বদন সহাস্য ও ষাহাকে সদা খেলনা বনু দেখা যাইত, এক্ষণে 
তাহাকে অন্ুৎ্মাহ, উগ্রন্বভাবাদ্িত এব আলগ্যপরত ত্থ দেখিতে নাওষা 
ষাষ। দিবাবসানে নিদাভিক্উত বোধ হঘ, অথচ অনিদ্রা সমস্ত বাত্রি 
যাপণ করে। এই কপে কিছু দিন গত হইলে, তক উষ্ণ, এক সমযে 
শুক্ক ও অন্য সমমে ঘন্ক্ত, নিঃশ্বাসবাযু গন্ধযুক্ত, উদবামব, মূল ছূর্গন্ধ, 
হবিদ্রাবর্ণ ও অস্গা্ভাবিক, কচিৎ কোষ্টবন্ধ, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পাঘ। যদি কোষ্ঠটসদ্ধ* থাকে, যত সামান্য বেচক ওঁষধ সেবন কবান 
যাইতে পাবে, কিন্ত তাহাতেও অনিবাধ্য উদ্বামঘ হইবাৰ অত্তাবনা। 
কোন পাত্রে মল ধবিবা বাখিলে উহ্ঠাব কঠিন বস্ত গুলি অধঃপতিত 
হইয়া! জলীয় ভাগ উপবে ভাসমান শষ । *নাঁড়ী অত্যন্ত চঞ্চলা, এমন 
কি, কধন কখন গণতে পাবা যাব না ।” বমন এ সমযে প্রাফ হব না, 
কিন্ত তাহার বিদ্যমানে পীড়া তীব্র হওখা. সম্ভব । কেবল প্রাতঃকালে 
এই সকল লক্ষণ্রে হ্রাস হয। 


দহ বালচিকৎসা। 


এইবপে প্রথম সপ্তাহ গত হইলে, লক্ষণ সকলের প্রবলতা বৃদ্ধি 
হুইযা বাত্রিযাপন আরও কষ্টকব হইয়া উঠে। শিশুর ত্বক অত্যন্ত উ্ 
ও শুদ্ধ, নিদ্রাকালে চক্ষু অদ্ধ মুদ্দিত, সমষে সময়ে প্রলাপ কখন, এব 
অকস্মাৎ নিদ্র।তঙ্গ হইযা পিপাসা কাতর, জিহ্বা শুষ্ক, তাহাব অগ্র ও 
পার্্ভাগ লোর্দহতবর্ণ এবং মধাম্থল লেপযুক্ত (77791) ইত্যাদি । 
এই সমষে ঘুবা ব্যক্তিব, আন্লিক জবে তগুপরি ঘে ক্র বর্তলাকাৰ 
গোলাপী কু দেখা, ঘাঘ, তাহা শিশুদিগেব কখন প্রকাশ, কখন বা 
বিলুপ্ত থাকে । ইহাব পৰ দৌর্সবল্য ও পেশীক্ষব (7,০৭৩ ০? 7990) 
হইখা শৈশবাঙ্গ বিকত হৃষ। ভিভীষ সপ্পাহেৰ প্রাবন্ত হইতে এই 
নকল লক্ষণ হ্রাম হইমা শিশু ভ্রমশই স্বাস্থ্য লাভ কবিতে খাকে। 

তাপমান-যন্ত্র এই জবব বিশেষ পবিচাষক॥ প্রথম তিন দিন 
প্রাতে ৯৮১ সাতে ১০১৫) পৰে ১০১০ হইতে ৯৭৩০ ডিগ্রি 
উত্তাপ থাকে । কদাচিৎ ১০৫" পধ্যন্ত উাত হইতে পারে। * 
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নং১। উপনর্গ বডি স্রামান্য আক ভরেৰ সাধানণ অবৃন্থা, আবোগ্য। 


উষ্ণতার এই নিখশাদ্রক উখান ও পতনদ্বাবা ব্যাধিন পবিচৰ পাওয়া 
যান। যদি এ কি 9 ঘ্বণ্টা জন্তব শনীবের উত্তাপ পৰীক্ষা কৰা যাষ, 
দিবসে এইবপ ভ্রানওদ্ধি কতবাব দেখা যাইবে । কলতঃ ২৪ ঘণ্টা 
মধ্যে এই জর কতবাব হ্রাস ও বৃদ্ধি হয়, তাহ! বল। যায় না। 


সন্তত, সতত, সাল্গিপাঁতিক বা আম্ত্রিক স্বর । দঙজ 


€খ) বিষম (9৪৮৪) সন্তত জ্বর । সহসা আরম্ত 
ছওয়াতে উপবোক্ত লক্ষণ সকল ত্ববায় প্রবল হইয়া উঠে। বমন, 
অত্যন্ত নিদ্রাবল্য, শিরঃপীড়া, কখন কখন কম্প, মুখ ভার ও চিন্তাকুল। 
পীড়াব সহিত অহুস্থতা ও প্রলাপ বৃদ্ধি হয্ন। কখন কখন নিদ্র্বলয 'এত 
প্রবল হয় যে ভোজন বা গমন কালেও নিদ্রাভিভূত হুইযা ধ্বিশু ভুপতিত 
হয়, তাহাতে মান্তিক্ক্য বোগ বিবেচিত হইযাথাকে। এইবপে নিদ্রাবেশ 
প্রবল হইয়া সম্পূর্ণ মোহ (351০) প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়। 

শরীবের উষ্ণতা এত অধিক হয যে, আবক্ত জ্বর ব্যতীত তেমন 
আর অন্য পীড়া দেখা যায় না। ফ্যারেণ হিন্টের তাপমান কিয়ৎকাল 
কক্ষদেশে বাথিলে পারদ ১৫০ কখন বাঁ ১০৮০ পর্যন্ত উখ্িত হর । 


নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল, প্রত্যেক মিনিটে ১২* হইতে ১৫০ পর্যান্ত সঞ্চাবিত 


হয়। ষ্ঠ হইতে দশম দিবসের মধ্যে পৃষ্ঠে, বক্ষঃস্থলে এবং উদরাধঃ 
: প্রদেশে ক্ষুদ্র বর্ত,লাকাৰ গোলাপী ক (৮১০০০ ০০1০৪] 1১210193) 
দস বা বহুল পরিমাণে দৃষ্টিগোচব হঘ এবং এই সকল কণ্ু স্বল্প চাপনে 
অন্তর্থিত হইষ! ক্ষণবিলম্বে আবাক্ প্রকাশ পায়। কচিৎ অত্যন্ত ঘন 
হুষ, কিন্তু তাহাতেও জবেব লাঘব হয না। হ্বল্ন ও শুষ্ক উৎকাশিতে 
শিশুকে এই অবস্থায় অত্যন্ত কষ্ট প্রদান কবে। বক্ষঃপরীক্ষণ যন্তেব 
সাহায্যে ছুক্কস হইতে শীশবৎ ও শুদ্ধ বি শব শুনিতে 
পাওয়। যায় । উদ বাঘুপূর্ণ, অজ চাপনে বেদনাযুক্ত হয এবং ঘড় খড় 
শব করে। উদবামধ প্রা দেখা যাম, কিন্তু ৪ । ৫&বাবেব অধিক বেচন 
হয় না! জিহব! প্রথম হইতেই অত্যন্ত অপবিষ্কাব, শুদ্ধ ও লেপযুক্ত। 
এইবপে গীড়া বত বদ্ধিত হইতে থাকে, নাডী অতান্ত বেগবতী, শরীৰ 
ছর্বধল, শ্রাবীরিক দুর্ধলতাব সহিত উঞ্ণতাব বৃদ্ধি, নিদ্রাবল্য, অবশেষে 
সম্পূর্ণ মোহ হইযা শিশুকে মতপ্রা কবে। এই্ছববস্থাধ যদি মোহ 
ত্যাগ হয, শিশু প্রলাপ কহিযা ও অনবধানে মলত্যাগ কবিয়া সকলকে 
সশস্কিত করে । কখন বাঁধন শৃত্্যর পৃর্নে অঙ্গ ক্ষেপ হইঘা থাকে, কিন্ত 
ভাৎ ওযেষ্ট সাহেব দেখিষাছেন যে, বিষম সস্তত জবে প্রগীড়িত ২ কি 
৩ বৎসরের একু শিশুব অন্গাক্ষেপ এবং তৎপর পক্ষাঘাত হইয়াও উক্ত 
শিশুব জীবন বক্ষা হইযাছিল। 
রোগ উপশম হইতে আবস্ভ হইলে ততীয় সপ্তাহের প্রাবস্তে 
নাড়ীর গতি ও শারীরিক উষ্ণতার হ্রাস হয়, তৎ্পরে ত্থৃকৃ আর্র, জিন! 
৭ 


৭8 বালচিকিৎস!। 


গরিস্কৃত, নিদ্রা অধণ্ড, আহাবে কচি, মুখমণ্ুল প্রকুল্প, মল স্বাভাবিক 
এবং শক্তির বৃদ্ধি ক্রমশঃ হইতে থাকে । 


এক্ষণ লক্ষণ গুলিব বিশেষ বর্ণনা কবা যাইতেছে । 


*(১)* জব। ইহা স্ব বিবাম জবেব ন্যাব, কেবল ভিন্নং রোগীতে 
লক্ষণের সামান্য পঙ্িবর্তন দেখা যায । সাধাবণতঃ তাপক্ান যন্তরদ্ধারা 
উত্তাপের বৃদ্ধি নিষমাত্মক হইতে দেখা ধাষ অর্থাৎ এক এক বালকেব 
উত্তাপ একই ভাবে স্রাস বৃদ্ধি হইযা৷ থাকে, এই বূপে সাধাহর উত্তাপ 
প্রাতঃ অপেক্ষা ৪। ৫ দিন ছুই ডিগ্রি অধিক হয়, পূর্ব সন্ধাষ উত্তাপের 
সহিত তুলনা কবিলে প্রশ্র্যুষে ১ ডিগ্রি ভ্রাস দেখা যাইবে, স্ুতবাৎ এক 
ডিগ্রি প্রত্যহ বৃদ্ধি হইযা খাকে। এই নিষম অধিক দিন থাকে না, 
জআায়াহে উত্তাপ ১০৩৭-১০৪০, কদাচিৎ, ১০৫7, ১০৬০ বা ১০৭: হইতে 
পাবে। উপবি ৭২ পৃষ্ঠায) যে চিত্র দেওযা হইল, সাধাবণতঃ উত্তাপের , 
হ্রাস বৃদ্ধি প্রদর্শিত রূপেই হইযা থাকে। পীড়া প্রশমিত হইবাব অমষ 
প্রত্যহ ২১ ৩" বা ততোধিক পবিমাণ উত্তাপ হ্রাস হয। িবিধ উপ- 
জর্গাপ্ি দ্বাবা উপবি উক্ঞ নিয়জ্মব ব্যপ্তিক্রম জন্মিতে পারে । মতিসাব 
হইলে উত্তাপ বুদ্ধি, রক্তআ্রাব হইলে হ্রাস হয। 


(২) নাড়ীৰ চাঞ্চাল্য উন্তাপেব সহিত ভাস বৃদ্ধি শইঘা থাকে। 
দ্বিতীয় ও তৃতীষ সপ্তাহে নাডীৰ বেগ চরম বৃদ্ধি পায়। সকল সমযেই 
সায়াহেব বেগ প্রাতুঃ অপেক্ষা অধিক। বোগ-বিষেব অবসনকব গুণ 
থাকাষ নাড়ীর বেগ অত্যধিক হয না। 

€৩) ত্বক, শ্রাব শুদ্ধ থাকে, কদাচিৎ কাহার কাহাব ঘর্দট হব । 
ব্যাধিব গুকত্বান্ুসারে তকে আবক্ত চিহ্ন নির্গত হয না। এই সকঙ্ছ 
চিহ্ন গোলাপী বর্ণেব, প্রচাপনে হদুশ্য ভগ: পীড়া সপ্পাভ গত হইলেই 
এককালেই একাধিক চিহ্বু দেহেব স্থানে স্থানে, বিশেষতঃ সন্মুখভাগে ও 
হুম্তপদাদিতি দেখা যুয়। | 

€8) জিহ্বা সচরাচর শ্বেত লেপে আহত হয, উহ্ভাল অগ্রভাগ 
ও পার্থ আরক্তিম থাকে ।, জর প্রবল হইলে এই জেপ বিলুপ্ত হয 

এবং তখন* জিহ্বা আব ত" *ও চিক্কণ হইতে দেখা যাষ, কখন কখন 
তাহাতে নুর ক্ষুদ্র চিব হুইয়া থাকে । 

(৫) ক্ষুধা মন্দা হয, কখন কখন একবারেই থাকে না। পিপাসা 


অন্তত, সতত, সাক্লিপাঁতিক বা আন্তরিক ত্বর। ৭৫ 


প্রায় দেখা যায়, কখন বা তাহা অত্যধিক হয়। বমন ও বিবমিষ! 
সাধারণ ক্বটনা নহে, তৃতীম্ব সপ্তাহে দৃষ্ই হইলে আন্তরিক ব্যতিক্রম 
জানিতে হইবে৷ 


৮৬১) উদ্বব দেশে বেদনা ও আধ্মান। সকলের এনা" হইলেও 
সাধাবণ লক্ষ বলিতে হইবে । বেদন।র অস্তিঞ্ত্বব সহিত আন্তরিক 
অপায় থাকা অনুভব কবিতে হইবে। কিন্য অনেক সাংঘাতিক 
পীড়াতেও এই বেদনা থাকে না, তাহা সতর্ত মনে বাখা উচিত। 
বেদন1 অপেক্ষা! অধিকাংশ বোগীতে উদবাধ্ান দেখা যাষ, বিশেষতঃ 
আন্ত্রেব বিকৃতি অধিকতব হইলে এই আধ্মান গুক্ু তর হইদ1 থাকে । 


৭) বদ্ধিত প্লীহা। সাধাবণ ঘটনা জানিতে হইবে । জবের 
প্রাবস্ত হইতে প্লীহার বৃদ্ধি হয এবং দ্বিতীয অপ্রাহে তাহ! স্পষ্ট 
- উপলব্ধি হয়। ইহাৰ সাধাবণ আয়্তনাপেক্ষা ছুই তিন গুণ বর্ধিত 
হইতে পাবে কিন্ত চত্থ বপ্তাহের প্রাবস্ত হইতে বা জব হ্রাস হইলে 
উহা ছোট হইতে থাকে । 

৮) অভিপাব। চিকিসিত শিশুৰ অতিসাৰ প্রা দেখা সুজ 
না, সদ কোষ্টিবদ্ধতা দৃষ্ট হুয। প্রবল অতিসাব থাকিলে পেঘাবাখ্য 
গ্রন্থিব 0৫৮০:3 1286০1০৯) ক্ষত ভইবাৰ সম্ভাবনা। (শিশু যে পবি- 
মাণে আহার পবিপাক কবিতে পাবে, তাহা বদি ওযা ষাষঃ অতিসাৰ 
প্রায় হয না। পক্ষান্তবে আহংবীষ্ষ বস্তব অন্তাব ঝ। অনুপণুক্ত আহাৰ 
দিলে, অতিসাব হইবাব নিতান্ত সম্ভান্না। কোষ্টবন্ধতার পর অতি- 
সাব, বা স্বাভাবিক ভাবে মল হইলে তাহা বর্ণ ও পিত্ৃহীন দেখা যাষ, 
তবে হরিজ্র।-বর্ণ মূল যে হয না তাহা নহে। 


(১) আস্তিক শোর্ণিত আ্রাব। অন্তরে অক্স* বা অধিক ক্ষত না 
হইলে শোণিত অ্রাব হদ্ধ না। ক্ষত সামান্য বাঁ গুকতর এবং 
অস্ত্রে ছি পধ্যস্তু হইন্ডে পাবে। এইকপ হ্ৃইলে শাবিরিক উষ্ণতা 
সহসা গ্রাঘ্ু হন, পরে পবিবেষ্টেব প্রদাহ হইযা উষ্ণতা ও নাড়ীর 
চাঝুল্য সহসা বৃদ্ধি হয়! ফলত: এই শেণিত পাতকে শুক্তর লক্ষণ 
জানিতে হইবে। ? 

০১০) নিঃশাস-যন্ত্র। অদ্দাঁ সাধারণ ঘটনা বলিতে হইবে । কদী- 
চিৎ ফুস্কসের প্রদাহ হইরা থাকে। 


৭৬ বাণচিকিৎসা । 


(১১) বক্তসন্টালন-যন্ত্র। পরিপোষণেৰ ব্যাঘাত হেতু হৃত* 
পিণ্ডেৰ পেশীব শিথিলতা হইযা হৃদ্গহ্বৰ বিস্তৃত ও প্রসারিত হইতে 
পাবে, তাহাতে শোণিত সপ্গালনেব ব্যাঘাত জন্মাইয়। ফুস্কস গলিত 
হইফাব সম্ভাবনা। কখন কখন হ্বদযেব পরিবেষ্টের প্রদাহ হয়। 


আবক্ত চিহ্ বা ক্ফোট (০৭৪ ০010790 912]761015) | হীহা! 
আস্তিক জবেব বিশেষ লক্ষণ হইলেও শিশুগণেব প্রা দেখা যায না, 
তবে কাহানও যে হয না তাহা! নহে। যাহাদেব ইহা নির্গত হয়, 
সচরাচব ৭ম হইতে ১২শ দিনে দেখা যাষ, কদাচিৎ ৪র্থ বা ২০ দিনেও 
দেখা যায । উদ্ব, বক্ষঃ, পৃষ্ঠপেশ, কখন কখন শাখ। চতুষ্টঘ, জজ্যা- 
দেশ, মুখম গুল, ইহাব দাধাবণ স্বান। সন্মুখ তাগে ষত দেখা যাষ, 
পৃষ্ঠে তত নহে । আবন্ত' চিহ্ন গলি সংখ্যা অধিক নহে , ২০৩১ ৯২২৪ 
বা ৩০ অপেক্ষা অধিক হইতে দেখা ষাঘ না। ভাৎ মাচিসন এই দাগ. 
গড়ে সাড়ে চোদ্দ দিন থাকিতে দোখযাচ্েন। ধাগগুলি গোল বা 
অগ্ডাকৃতি, আয়তনে অন্ধ হইতে ২ লাইন (১ লাইন-এক ইঞ্চের 
ছাদশমাংশ , মধ্যম্থল স্বল্প উন্নত ও গোলাপী বর্ণ, প্রচাপনে বিনুপ্ত 
হধ' এবং কাচৎ তাহাতে জলবৎ পুথেৰ উৎপত্তি হইযা থাকে। 


€১২) মৃত্রল যন্ত্র। প্রস্রাব পবিমাণে হ্রাস হয কিন্তু তাহার 
বণ বাদ্ধ পাই] খাকে। ব্যাধি যেমন প্রশমিত হইতে আবস্ত হু, 
প্রজাবেব পাবমাণ হ্ধি ও তাহাব গুকত্ব হ্রাস হয়। মুদ্সহ শোশিত 
আব প্রা দেখা যায না, কদাচিৎ বৃক্ধক যস্ত্র আক্রান্ত হইলে প্রজ্াবেৰ 
সহিত শোণিত দৃষ্ট হইযা থাকে। 


(১৩) স্বাুমণ্ডল | শিবঃপীড1 সাধাৰণ ঘটনা, তবে সচবাচর 
ইহা আত তাত্র হয় না। পৃষ্ঠাদেশে ও শাখা চতুষ্টমেব বেদনা কদাচিৎ 
দেখা যাধ। অধিকাংশ বোগী, বিশেবতঃ রাত্রিকালে প্রলাপ কহিয়। 
থাকে। পৈশিকম্পন্দন 07)4০0]:7 6160171010১) অল্প বা! অধিক 
হুউক, সকলেবই হয। হিক্কা কচিং ঘটনা এন* আবোগ্য সমপ্ে 
শ্রবণ-শক্তিব হ্রাস প্রায় দেখা যাঘ। পৈশিক ও ত্বাচ স্পর্শানুভাবতার 
(০৪%06০0৬ &610080010- 11৮1১91:9৮0১০৯1৯) বৃদ্ধি) কচিৎ লোপ 
(990931৩১।4) হইঘা থাকে । স্থানে স্থানে স্বামবিক বেদনাৰ উদ্দীপন 
হইতে পারে এবং কদাচিহণ স্থান বিশেষের পক্ষাঘাতও হর। 


সত্তত, সতত, সান্নিপাতিক বাঁ আন্ত্রিক জ্বর । গণ 


পীড়ার সম্পূর্ণ শাস্তি হইয়া পুনরুদ্দীপন অসমত নহে, তবে তাহা 
ফর্বন্ধ। দেখা যায় না । 


মৃত্যুর কারণ (085998 ০7 09%6]) | ভাং ওয়ে 
সাহেব বলেন এই অন্তত জবে অত্যল শিশুব মৃত্য হ্য, এবং যাহাদের 
মৃত্যু হয়, তাহাদেব যে কোন উপসর্গ (0০71010892) জনিত মৃত্যু 
হইল এমত নহে। জববেব প্রবলতাষ জীবনী শ্লীক্তির হ্রাস হইয়া 
কোমলকায় শি জবেব আবেগ সম্া কবিতে পাবে না। দ্বিতীষ্ষ 
সপ্তাহে শেষে বা তৃতীয় সাহেব প্রাবস্তে মৃত্যু সংঘটন হইবার 
সস্তাবনা। কিন্ত ডাৎ ওবেষ্ট সাহেব উনত্রিংশ*দিবসে বা! পঞ্চম সপ্তী- 
হের শেষে মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। দ্বিতীষ সপ্তাহেব শেষে মৃত্যু 
হইলে মাস্তিক্্য বোগ জনিত অঙ্গক্ষেপ, সমধে সমধে ক্রন্দন, অবশে ষে 
,অচৈতন্য (0০172) হইযা জীবনদীপ নিব্বাণ পা। 


রোগনির্ণয় । পুর্বেই বলা হইয্বাছে যে, এই আশ্রিক জবেৰ 
দ্বিতীষ নাম “স্ব বিবাম জব” । "এই অনুপযুক্ত আখ্যা প্রদান করাতে 
অনেকেব ভ্রান্তি জন্মিবাব সম্ভাবন! এবং সেই জন্য তাহাবা শিশু সুলভ" 
বহুবিধ কোগেব অনুগামী যে স্বল্প বিবাম জব হয তাহাতে ও আন্নিক 
জরে প্রভেদ্দ কবিতে পাবেন না। ফলতঃ সামানা আন্ত্রিক জবে ও 
উদ্বরাম্ষ বোগানুগামী সকল ব্বিম জরে প্রভেদ করা বড় সহজ নহে। 
ডাংওযেষ্ট বলেন, চিকিৎসকেবা এই নিষমটা শ্রীব4 বাখিঘা সতর্ক 
হইতে পারেন যে, বালিকাপেক্ষা দ্বিগুণ বালক এই জববে আক্রান্ত হ, 
শিশুগণ ছুই বর্ষ অতীত না হইলে প্রা এই বোগে আক্রান্ত হয ন! 
এবং এত অজ বয়সে পীড়িত হইলেও ত্র পীডা সংক্রমণ জন্য হইবার 
সন্তাবনা। এতদ্য ভীত এই জৰ নির্ণঘ করিতে হুইলে ত্ববিত প্রকা- 
শিত দৌর্ধল্য, সকের ঝুঁফ্তা, নাড়ীৰ তীব্রগতি, নিড্রাবল্য, মোহ 
প্রলাপ, ইত্যাদিব-প্রতি দৃষ্টিপাত করিতে হইৰে। নিম্ন লিখিত রোগ 
সকলেব সহিত ইহাব অনেক সাদৃশ্য আছে। 

১। প্রব্ গুটিকোন্ব পীড়া সমু ৩৪০ 05 101. 


৯৮905) । 


২। গুটিল মাত্রিকৌষের (08007001থ 1০০15185) প্রথমা- 
বস্থা। 


খ্ বালচিকিৎসা। 


৩) ফুস্কুস, প্রদ্ধাহ (চ050100218) 1 
৪1 সপাকশ্থলী অন্ত্র প্রদাহ (0%3৮০-10109065.) | 
৫ | পুবাতন পবিবেষ্ট প্রদাহ (070০010 1১61560701008) 1 
* ৬।ং এবং কোন কোন স্ফোটক জবের প্রথমাবস্থা। 
ভাবি ফল ৫১.০৫৭০৭৪)। প্রায় মৃত্যু হয় না। *্ডাং বিলিঘেট 


ও বার্থেজ বলেন যনে, ফরাশী দেশে ১০ জন শিশু এই জবে আক্রান্ত 
হইলে এক জনাব মুহ্য হুয। কিন ইংলপ্ডে এই জৰে মৃত্যুর সংখ্য। 
অনেক অল্স। যতদূর দেখা গিঘাছে, এদেশেও মৃত্য-সংখ্য! অধিক 
নহে । কিন্ত এই ব্যাঁধব বিশেষ দোষ এই, ইহা আবোগা হইযাও 
দৌর্ধল্য কালে পুনঃ প্রবল হইতে পাবে এবং ষে পধ্যস্ত শিশু সবল 
না হয, সে পর্যন্ত সতর্কে থাক! উচিত 


বিরত দেহ তত্ত্ব [810)1)10 471%001075] 1 (১) আহাধ্য' 
প্রণালী (410্ঘচাঠা 0৮৮0) 1 এই পীড়াধ অন্তপ্রণালীব বখিকৃতিই 
অধিক । গলদ্বাবে বক্তাববোপ, প্রদাহ, "ক্ষত, ও ঘনীকভ্ুত শ্রেগ্র-ত্বকে 
কযচ্ছাদিত হইতে পাবে । কিন্ত ক্ষতাদি তিন সপ্তাহেব পুর্বে বা গতীৰ 
হয় না। €২) পাকাশধ প্রা শ্ুশ্থ থাকে, কদাচিৎ তাহাতে বক্তাববোধ, 
ভখোতগন্তি (12700115690) কোমলতা বা ক্ষত দেখা যাব। (৩) 
কুদ্রান্ত্র কখন কখন বাবু স্্রীত হুধ, কিন্তু ষে মল নির্গত হয়, তদ্রুপ মল 
তথার সঞ্চিত হইযা, থাকে ।, এস্থলে বিশেষ চিহু এই, পেযারাথ্য 
(৮6595) মমবেত ও সি (4১৫020800৮0 901110) গ্রস্থি- 
সমূহ্ব পরিবর্তন। এই পবিবন্তনকে ৪ ভাগে বিভক্ত কব! যায়। 


(১) বিবৃদ্ধি। ও সকল গ্রন্থি প্রথমে বন্ধিত হু এবং সেই 
প্রবর্ধন কেহ বলেন ভথায বিকৃত বস সঞ্চিত, অপবে বলেন, কোষাণু 
অন্ভৃত (1১:111940)02) 01 ০011১) হইব। হপন্ভি হঘ। ইহ যে কখন, 
হয় তাহাৰ স্থিরত/ নাই'। ডাক্তাৰ মচিসন ১ম ব! ২য় দিন, ডাক্তৰ 
টোসেৌ চ্থ বা ৫ম দিন নির্দেশ করেন। পরস্থিগুলির আববধ-হশ্রম্থিকত্বক 
কোমল হইলেও তাহারা কঠিন ও উন্নত থাকে এবং-প্রতি গ্রন্থি এক 
একটী আরক্ত বেখায় অঙ্ষিত হয়। সমবেত গ্রন্থিগুলি যে পবিমাণে 
আক্রান্ত হয, বিবিজ্গুলি তদ্ধপ হঘ না! । 


২) অপচঘ 00836:59692)। কোন কোন স্থলে বিকৃত গ্রন্থির 


সম্ভত, সতত, সান্গিপাতিক বা আম্ত্রিক ভ্বর। ৭৯ 


ক্মাগন্তক পদার্থ আশোফিত হইয়া তাহার! স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হব 
কিন্ত সচবাচব তাহাতে বিশেষতঃ নিগ্ান্ত্ের গ্রন্ভিতে ক্ষত হইখা থাকে। 
গ্রশ্থিগুলিব ধ্বংসই ক্ষতের হেতু জানিতে হুইবে। শ্লোম্বক ঝিল্লী ও 
গলিত গ্রন্থিসকল মলেব সহিত নিঈ্ত হয়। ৩ম বা ৯ম"দিন "এই 
অপচয়েব স্মমঘ জানিতে হইবে? 

তে) ক্ষত। ক্ষত সকল ১॥ ইপ বড় হইতে পাবে তবে ২। ৩টা 
ক্ষত সংযোগ হইয়া আঘতনে অনেক বড় দেখঘ। এই সকল ক্ষত 
ততীষ সপ্তাহেৰ শেষে শুক্ষ হইতে আবন্ত হইল! প্রাষ ১৫ দ্রিনব কমে 
সম্পূর্ণ আনবোগ্য হয না। ক্ষত স্থান কুর্তি হইতে দেখা যায় না। 
২ বাত হইতে ৩০ বা ৪০টা গ্রন্ধি ব্যাখিগ্রস্ত ও ক্ষত হইযা থাকে । 

(৪) অন্ত্েছিত্র। যদিও কচিৎ ঘটনা কিন্ু ক্ষত-স্থান গলিত 
হইয়া অন্ত্রে ছিদ্র হওধাতে পীড়া সাংঘাতিক হইতে পাবে । 

৫) বৃহদন্র। বাধু দ্বাৰা ল্কীত আধথ্ান) হ্য--এই স্ষীতি এক 
এক সমঘে অত্যধিক হইয়া থাকে। হ্ষুদ্রান্ত্রে ন্যাব ইহাবও গ্রন্থি 
খুলিব বিকৃতি দেখা যাঘ। 

(৬) আশোষণ-গ্রন্তি (1)৯017১০06 21005) 1 অন্বাববণ-বি্ীন্ব 
দ্বিত্ব ভাগে (065৫7) যে সকল গ্রন্থি আছে তাহাবাও ১০ হইতে 
১৪ দিনে বিকৃত বস দ্বার! বঞ্ধিত হঘ এবং ক্রমশঃ কোমল হইযা পৃষেব 
উদ্ভাবন করিতে পার্ে। পুম নিগত হইলে ক্ষত গুলি শুষ্ক ও কুপ্পিত 
হয়। 

(৭) ক্রীহা। গ্লীহার বৃদ্ধি সতত ঘটনা । ইহা কোমল হয় এবং 
কদাচিৎ বিদীর্ণ হইয়া থাকে। 

(৮) কৃত ও পিত্তস্থুলী। * বক্তাববোধ ও কৌমলভা| কুচিদ, ঘটন! 
কিন্ত কোষাণুসকল দানামম অপকৃষ্টতাষ (৫7200701:7 40890675008) 
পরিণত হওবা সতত ঝুলিতে হইবে। পিত্বস্থলীতে প্রদাহ ও ক্ষত 
হইতে পাবে » 

(১) * অন্ত্রবেষ্ট (06716500070) 1 প্রদাহ,ও তজ্জনিত কচিও স্ফোট 
দেখা যায়। 

(১০) মূত্র বন্ত্র। রক্তাববোধ এনখ শ্শৈম্মিক উপত্বক (101)10%9- 
707) ছিন্ন হইযা! মূত্র প্রণালী অববোধ করিতে .পারে, তদ্যতীত 
দানাময় অপকৃষ্টতা অসম্ভব ঘটনা নহে। 


৮০ বাঁলচিকিৎসাঁ । 


০১) শোণিত ও শোণিত-সঞ্চালন-বন্ত্র। শৌণিতে শ্বেত কণার 
আধিক্য হয় এবং হৃৎপিও্ কোমল ও দানাময হইযা খাকে। 

(১২) নিঃশ্বাস যন্ত্র। বিভিন্ন জ্থানেব প্রদাহ, শোথ বা ক্ষত 
সতত ঘটন্ী ্ক। হইলেও কখন কখন্শঈদেখা যায । 

চিকিতসা । * চিকিৎসাব উদ্দেশ্য ।--() শোণিততর অবস্থা 
উন্নতি কবা। ৫২) ভ্রীবীব হইতে জ্বরীয বিষ ও ধ্বস্তবস্ত সকল নিঃস্ত 
কব! । ৩৩) জীবনী শক্তি বক্ষা কবা। (9) প্রবল লক্ষণের উপশম 
কবা। (৫) উপসর্ণেব চিকিতসা করা। 

১। শোণিতেব অবস্থা উন্নতি কবিতে হইলে খনিজায় সর্ব্বোৎ- 
কষ্ট। নাইটে-মিউবিঘাটিক্‌ এসিড ডিলও তিন হইতে পাঁচ মিনিমূ 
মাত্রীঘ সেবন কবান যাইতে পাবে। জবেব কল্প বিবাম কালে ইহার 
সহিত কুইনাইন, কখন কখন ক্রোবেট অব. পটাস এবং ক্লোরিক ইথাৰ ' 
সংযোগ কৰিলে উপকাব দর্শে। 

২। তক ও রূক্ক্‌ দ্বারা জবীঘ বিধ ও ধ্বস্ত বন্ত নিঃস্কত কব? যাষ, 
অর্ধাৎ এই উদ্দেশ সাধন জন্য স্সেদকাবক ও মুত্রকাবক ওঁষধের প্রয়ো- 
জন। কাবনেট অব এমনিবা অন্ধ গ্রেণ মাত্রায়, লাইকার : এমনি : 
এসিটেট, :, উষ্ণ পানীষ বত, অত্যপ্পস পবিমাণে উত্তেজক পদার্থ, 
নাইটি ক্‌ ইথা [ব, জুনিপাবও ইত্যাদি। অতিশব উদরাধান হইলে 
তার্পিণ তৈল ও হিঙ্গং সহ বেদ ওঁষ্ধ (0100902), পুলটীষ, উ্ণ জলেব 
স্বেদ, কখন কখন শর্ধপ প্রস্তাব দিবে কিম্বা ব্রিষ্টাৰ উঠাইবে অথবা 
জলৌকা দ্বাবা বক্ত মোক্ষণ কবিবে। 

এতদ্ব্যতীত, কোষ্ঠবদ্ধ থকিলে কৌন শ্রকাব তীব্র বেচক ওঁষধ 
ব্যবহাব না কবিষা ক্কাষ্টাব অইল, গ্র-পাউডাব, কবার্ব বা ক্যালমেল 
সেবন দ্বাবা বিবেচন কবান কর্তব্য ; ক্যালমেল লঘু বিরেচক ও বিগলন 
নিবাবক (৫907৯)/1৩)* কিন্। উদবামব থাকিলে সক্বোচক ওঁষধ দ্বারা 
নেচনবদ্ধ কৰা অতি গহ্ভিত কাধ্/, যেহেতু এইরূপ বেন হইলে জরীয় 
বিন ও ধবস্তবস্ত মকল মলেবু সহিত নিঃস্ত হব! স্নেকে উষ্ণ জল 
বা তাহাতে লাবান দুলিস! গুভ্দ্বাবে প্রঙ্গেপ দ্দিষা বেচন কবান। 

৩। ৪ উন্ডেজক পদার্থে জীবনী শক্তি রক্ষা কবিতে পারে না, 
ববৎ এই উদ্দেশ সাধন জন্য সহজ পাক দ্রব্য 'এবোকট, সাগো, মাংসের 


সম্ভত, সতত, সান্লিপাতিক বা আন্তরিক স্বর । ৮৯ 


বুধ, হৃধ্ধ। অন্নেব মণ্ড, নেং ২১৭, ২১৮, ২২০, ২২৯) ইত্যাদি সেবন 
করান উচিত। ষখন শবীব অবদন্ন হইতে থাকে, উত্তেজক পদার্থ 
পবমোপকাবী। পোর্ট ওয়াইন, ব্যাপ্ডি প্রভৃতি এসময়ে সেবনীয়। 
ডাং ওযেষ্ট সাহেব ইথাবাদি নেং ৫০) ব্যবহাৰ কবেন। 


উত্তেজক ওঁষধ সর্ধ্বদ! প্রয়োগ কৰা উচিত নহে/যখন নাড়ী ক্ষীণা। 
দুর্বলা ও দ্রতগামিনী হইবে, সাধাবণ ম্বায়বিক (৩৮০৪3) ও পৈশীক 
(8195০০100) শক্তিব ভ্রাস হইবে এবং শকীবের উঁষ্ণত1 অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইবে, এলকহুল, (41090) সংযুক্ত উত্তেজক গুঁষধ দেও] কর্তব্য । 
অথবা অত্যন্ত ঘণ্ম ও ত্বক্‌ শীতল হইলে এ প্রলাপ কহিলে কিনব! 
জিহ্বা শু ও লেপমুক্ত হইলে উত্তেজক পদার্থেব প্রবোজন। 


৫। উপমর্গে চিকিৎসা । জবব্যতীত ফুস্ক,স. শ্বাসনলী, বুক! 
. অন্ত্র ইত্যাদিব প্রদাহ হইতে দেখা যায । এ সকল পীার চিকিৎস! 
ষখ। স্থীনে বর্ণিত হইবে । প্রবল উদ্বামষেব দমন কবা অতিশষ 
প্রযোজন। ক্রেমেবিধা, লগ যুড, খদিব, কাইনো, ইত্যাদি ওছিজ্ঞ্য 
সক্কোচক পদার্থের অহিত অহিফেণ সত্ঘুক্ত কম্পাউও চক পাউডাৰ 
ল্য তা িধর্থ খই ভব নব বব ২ 


রোগ হইতে মুক্ত হই দুর্ব্লাবস্থাষ গদ্চিজ্জ্য বলকাবক, খনিজাগ্ঃ 
সহজ পাক দ্রব্য ভাজন এবং বাধুপবিবর্তন! 

অভিনব চিকিৎসাঁ। (১) বিগলন-নিবাবক । * কার্বলিক এপি, 
অল্ফো-কাব লেট, স্যালিসিলিক্‌ এসিড, স্যা [লিসিলেট অব সো়া, 
ইত্যাদি । এতদ্বাবা বিশেষ উপকাব যে হঘ, তাহা বোধ হয না । (হ) 
জলচিকিৎসা (11)17019411) জার্খবান-দেশে ইহাৰ প্রাছুর্ভাব অধিক 
১০_-১৫ মিনিট কাল বোগীকে ৬৫৭০১ বা ৭৫১ উষ্ণ জলে মজ্জন 
কবিবে। দিনে এই ব্ূপে ২৩ বাৰ সংমজ্জন কদিলে কথিত আছে 
বিশেষ উপকার পাওয়া! যাক্ধ ৷ কিন্ত ইহাতে যে ব্যাধি নিবাবণ হয়, তাহা 
কিছুতেই বোধ হয নী। (৩) বিষ নিঃসাবণ 'প্রণালী। কেহ কেহ 
আন্তর জবেৰ অতিসাব হ্রাস না বিষ) বেচকাদি দিষ। অতিসাব বৃদ্ধি 
কবতঃ ব্যাধি নিবাবণ করিবার চেষ্টা করেন ইহা! অত্যন্ত বিপজ্জনক) 
অতএব কদাচ অবপন্বনীব নহে । রর 


এস পর 


৮২, বালচিকিৎসা!। 


[৮01700৮9 6৮978" 


২। স্ফোটক জ্বর | 
নির্বর্বীচন | ক্ফোটকজব সকলকে সন্তত জব বলা যাইতে পাঁবে, 


তবে প্রভেদ এই যে, ইহাতে স্ফোটকোদগম হয় । 
এই ক্ষোটক জধ পীচ প্রকাব যথা--হাম, মহ্ুরিকা, গোবসম্ত, 
পানবসন্ত, এবং আবক্ত জব । 
এই মকল বোগেব কতিপয লক্ষণ সমান থাকাতে তাহাবা এক 
শ্রেণীভুক্ত হইয়াছে । যথা উপবোক্ত স্ফোটক সকলেব বীজ কোন 
প্রকাৰে দেহান্তবে প্রবিষ্টহইলে কিঘৎকাল সেই বীজ দ্বিতীয় শবীরে 
বিলুপ্রু থাকিযা তৎপবে পীড়া প্রকাশিত হব; গাদাছিক জরেব ন্যাষ 
*উপবোৌক্ত সকল প্রকাব ক্ষোটক জন জন্তত জর কপে প্রকাশ পায়; স্ফোট 
গুলিব পবিবর্ন প্রায় একই নিঘমে হইযা থাকে : ইহাঁবা সকলেই' 
খক্রামক ব| স্পর্শাক্রামক ₹ এই সকল জবে একবাব অক্রান্ত হইলে 
দ্বিতীবাক্রমণের অন্তাবনা থাকে না এবং ওঁধধ দ্বারা ইহাদের গ্রতি 
রুদ্ধ কবা যায না। ক. ?ি 
৯ এতন্মধ্যে হাম, মন্বিকা এবং আবক্ত জব সন্ধ প্রধান এবং তাহা- 
রাই উপরোক্ত সমস্ত গথবিশিউ ॥ ইহাদের এভেক সংক্ষেপে ফেখাই- 
বাব নিমিন্ত নিজ্জলিখিত কৌস্টিক ভাৎ ট্যানাব সাহেবের পুস্তক হইতে 
উদ্ধত কৰা গেল । 














পীডা। দিলপ্বাবন্ছ। | [ঞঞও প্রক।শ পাষ || শ্ফোটক বিলপ্ত হয। 
ক বর লি নে া রে 
হাম 0 ১০--৪ দিন | জবেব &র্থ দিবসে | ক্ববের ৭ম দিবসে 
অবনত ভন ১১1 ৩ ৪ এ ই্ধ » উ ৭ম 9) 





দিবস গুঁটী সকল 
কচ্ছুতে পবিণত্ত 


1 
মহৃবিব। ১১72 আই৬ | এ ৩য় *», ভবেব ১ বা ১ম 
| হম। ১৪শ দিবসে 





তাঙ্তা খলিষ! যায । 





স্ফোটক স্বর । ৮৩ 


এতদ্ব্যতীত এই তিন ব্যাধিতে বাল্যকালে মৃত্যুর সংখ্যা যত অধিক, 
তত অন্য সমমে দেখা যায় না। যখন এই সকল পীডায় সকল বয়সের 
রোগীব মৃত্যু সংখ্যা ১৬৭৩ ছিল, তখন ৫ বর্ষ অতীত না হইতে ৮৪৩ 
শিশুর মৃত্যু হয়। " 


নিদ্দ লিখিত কৌত্িক দ্বারা বাল্য কালের মৃত্যু "সংখ্যা আরও ভাল 
বুঝা যাইবে । 














পীড়া ১বধনান) ১ বধ | ২ বর্ষ | ৩বর্ষ ৪ বু ; ৫ বর্গ |১০ বর্ষ 
বসন্ত *০] ৩৪৭] ১৬৪ | ১৫৪ ৯১ ৫৯ |] ১৫৮ ৪৬ 
হাম »১১1 ১১২৭ 1 ২১৪১1 ১০১৮] 8৪৯১1 ৩০৪ 1 ২৪ ৭ 
আবক্ত জর... | ৩৪২ | ৮৮৮] ১০৫০ |] ৯২৭ ] ৭২৬ । ১৫৩৪ | ২৪৬ 











স্ফোট-জ্ববের লক্ষণ সকলস্পন্ট হইলেও সমযে সমধে প্রধান চিন্ু 
গুলিব অভাব দেখা ফা, যথা আবন্ত জবেব আবক্ত চিত উঠে না বু. 
উটিব পুর্ষেই শিশুৰ মুত্যু হয১এই হু ও নির্ঘম বিষ চিকিৎআঃ 
কবা অনেক সমযে কঠিন হইয়া উঠে। ডাক্তাৰ গ্রেভ্‌স যথার্থই 
বলিয়াছেন যে, সার্বাঙ্গিক গীড়াব বহুতব চিহ্ন থাকিলেও দুই একটা 
লক্ষণ দ্বাৰা তাহাব ব্যক্ত হয এবং সংস্পর্শ ও গল্তি জান্তব বা উদ্ভিদ 
বিষ দ্বাবা যে সকল ব্যাধির উত্পন্তি হয, তাহাদেখই এই ভাব অধিক 
স্থলে. দেখী যাঁয়। আবাব একাধিক স্ফোট-জৰ এক সমযে এক দেহে 
প্রকাশ পাওয়া অসঙ্গত নহে ।, অতএব বোগ নির্ণয় অতি সাবধানে 
করা আবশ্যক । 


(ক) 17001019) 11017)1111)  181৩990165, 
হাম োমাস্তি মিন্মিনে। 
নির্বাচন ()010716107)) : এক প্রকার প্রবল শ্সৈদ্থিক 


(পন) অহত্রামক। সন্তত জর, যাহার প্রধান ,লক্ষণ লোহিত 
বর্ণের কু ৪80) এবং খাস নলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্পী প্রদাহ । এই সকল 


৮৪ বালচিকিস। 


কু চতুর্থ দিনে উদ্ধভাগ_-যুখমণ্ডল ও প্রীবা- হইতে আয়ন 
হইয়া চক্রাকারে বা অদ্ধ চন্দাকাবে নিম্ম দেশে ধাবিত হয় এবহ 
২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা পুর্ণাবন্থায় থাকিয়া শ্লীন হইতে ধাকে | সপ্তম গ্ষিনে 
জব নিবৃত্ত পাইবা আক্রান্ত তৃকে থুস্কি উঠে। ত্বক ব্যতীত গ্নেম্িক 
বিল্লী আক্রান্ত হয়। ইহা প্রায় একাধিকবাব এক শবীরে প্রকাশ 
পায় না, কিন্ত কখন কখন কষেক মাম বা বসব গত হইলে দ্বিতীয় 
বাব এবং এইরূপে তৃতীয় বাৰ আক্রমণ কবিতে দেখ। গিয়াছে । 

.স্ফোটকজবেব মধ্যে হাম যত বাশ্যকালে হয়, তত অন্য সময়ে 
হইতে দেখা যায় না। ইংলণ্ডে আরক্ত জবে কোন সময়ে ৫৯১০ 
লোকেব মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে ৩৯৩৩ এবং হামবোগে মৃত ৫৫৩৬ লোকের 
মধ্যে ৫১৬০ টা শিশু লক্ষিত হইয়াছিল। 

সকল সংক্রমণ সমান হয না, কথন সাংঘাতি, কথন সামান্য ভাবে 
প্রকাশ পা । ইহাব সংত্রমণ-গুণ অত্যধিক, বোগ্র-বিষ বাম়ুতে চালিত 
হইষ1 অপব শিশুকে আক্রমণ করে । ইহা সকল বয়সেই হইতে পাবে, 
তবে ছুই একবাব পীভা হইলে জীবনের মধ্যে আব হয় না, সেই জন্য 
বযঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিগণেব গীডা হইতে দেখা যায না। 

বোগ-বিষেব প্রকৃতি অদ্যাবধি স্থিব হয় নাই। সংক্রামক গীড়া 
মাতে উন্ধিজঞাশু দৃষ্ট হয। ইহাও উক্ত নিয়মেব অতীত নহে, কিন্ত 
উক্ত উদ্ভিজ্জাখুব প্রকৃতি কি প্রকাৰ তাহাই অদ্যাবধি জান! যাষ 
নাই। ডাৎ ফেল 04) শোণিত ও শ্ৈম্মিক আব মধ্যে ব্যাক্‌- 
টিবিষ] ()70107%) দেখিাছেন। কেব্স্‌ (510১) অসংখ্য ককাই 
(0০০1) দেখিবাছেন। মুশো বেল (1. 1961.) বলেন, এই সীড়ার 
বিশেষ বিষ ব্যাসিলস (১70]]8১) নামক উদ্িজ্জাণু। ইহা জবের 
প্রারস্ডে মুত্রমধ্যে দেখা যাঘ কিন্ট জব নিবৃন্তি পাইলে আব দুষ্ট হয় না। 

ডাৎ হেনবী ফবম্যাড 0): [টাচ 15 11901700) ফিলেডেল.- 
ফিয়া নগবেব কিটিৎ সাহেবেব উপদেশীনুমাবে সাংঘাতিক হাম 
বোগের শোণিত পৰীক্ষা! কবিয়) দেখিযাছেন যে, কক্কাই ন্মক উদ্ভি- 
জ্ঞাণু অপবিমিত দৃষ্ট হয় এবং পীড়া গুক্লুতব হইলে শোপিতের শ্বেত 
বিন্দ (9৮1)16৩ ০০911)71৭17৭) তদ্দাবা প্বহস হয। 

ডাং মেরার 0257.) নাসিকাৰ গ্রেম্মা লইয়! দ্েহান্তরে রোপণ 
কৰতঃ পাড়ার উদ্ভব করিবাছেন এব অন্যান্য চিকিৎ্সকে রোগীর 


হাম, রোমাস্তি, মিন্মিলে। ৮ 


শোণিত দেহাস্তবে এইবপে রোপণ কবিয়া প্রাগুক্ত ফল প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। 

আরক্ত ভবে বোগ-বিষ (উদ্গিজ্জাণু) ঘত দিন জীবিত থাকে, 
হুখের বিষধ, ইহাবা তত দ্রিন থাকে না। 

ইহাব সংক্রমণ ষে ক্ফোটোগ্দম ও খুক্কি উঠার মময়ে হয় ভাহা 
নহে। জবের প্রাবস্ত হইতেই ইহ] সংক্রামক । 

লক্ষণ। পীড়া আবন্ত হইবামাত্র চক্ষু ও খধাস-নলীর শ্নেম্বিক 
ঝিলী আক্রান্ত হয, যেহেতু অনববত অশ্রপাত, চক্ষু বক্তিমাবর্ণ, দর 
সহনাক্ষমতা 000019700০1 11217) পীনস, ককনিঃসরণ, পুনঃ 
পুনঃ হাচি, নাসিকারন্ধ, হইতে বক্তত্রাব, কচিৎ স্ববভঙ্গ, ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রতিয়ম।ন হয। ইহা বিভিন্নৰপে মানব শবীবে প্রকাল 
পাওয়াতে চিকিৎসকগণ ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কবেন, যথাঃ 
সামান্য ও সাংঘাতিক। মহুবিকার না ইহাদেবও ভিন্ন ভিন্ন অবশ্থ। 
আছে। | 

১। সামান্য চাম। (॥10710111) 116090৮93 ).. 
প্রক্রমাবস্থা। প্রায় ১০ হইতে ১৪ দ্বিবস পর্য্যন্ত বিলৃপ্তাবস্বায় থাকিগা 
এই জব প্রকাশিত হপ, কিন্ত মহ্থবিকার ন্যায় স্ষোটকোদ্গাম পধ্যপ্ত 
স্থ।নি হয না । এই জবের প্রথমাবস্থা দেখিষা বোগ নির্ণয় কৰা যাঁ না। 
হয়ত ক্ষোটকোদগম হইলে কিনা ছুই এক দিবস শ্থাধী হইযা ইহ 
নিবু্ত হয়, এবং যে দিবসে ক$় সকল নির্গত হুষ, *াহার অব্যবহিত 
পবেই, আবাব উগ্র হইা উঠে। যে শিশুৰ পুর্বে কোন অহ 
ছিলনা, তাহাকে সহসা চঞ্চল, তৃমিত ও জরগ্রস্ত হইতে দেখা 
যায়, এব যদি কথ। কহিতে শিখিঘ। থাকে, তবে শিরংপীড়ার জন্য 
কাতরোক্তি করে । এ অবস্থাৰ অনেকেব অক্গাক্ষেপ (0০03৮013100) 
হয়। তৎপবে বমন, ক্ষুধাস্কান্দ্য, লেপযুক্তা জিহব! (7079৫ 6০0০), 
চঞ্চলা নাড়ী, শারীঘিক দৌর্বল্য, মানসিক নিস্তের্জস্কতা, লোহিতবর্ণ চক্র 
প্রণীণদৃ্টি, অনবরত অশ্রপতন, দীপ্তিসহনাক্ষমতা (00601972109 9£ 
11৫00, সবরভঙ্গ, কৃচ্ছ শ্বাস ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে থাকে । 
দতত হাচি ও শুদ্ধ উৎকাশিতে শিশুকে ঈৎপীড়ন কবে | - 

(ক)। স্ফোটকোদগম । এইরূপে চাবি বা পাচ দ্বিন গত হইল্লে 
মক্ষিকাদৎংশোত্তব নহি কণুর ন্যায় ইচ্ছার প্রথমে মুখমণ্ডল, 

৮ 


৮৬ বালচিকিৎসা । 


তৎ্পরে মস্ত শরীরে নির্গত হয় এবং স্থানে স্থানে অর্দচন্াকৃতি 
হইয়া প্রকাশিত হয়। কখন কখন গণ্ডদেশের কতিপঘ কু সংবত 
হইয়া অপেক্ষাকৃত এক বৃহৎ কণুতে পবিণত হয! ছুই কঠুর মধ্যস্থিত 
কর স্বাভাবিক বর্ণ বিন্ই হয় না। জর ক্রমশঃ প্রকাশ পাঘ, দৈহিক 
উঞ্ণতাও ই সন্ত ব্ধিত হইয়া 
থাকে। সাধারণতঃ ১০২০ কচিত 
১০৩১ বা ১০৪০ পর্যান্ত হইতে 
পাবে। গুরুতব উপসর্গ থাকিলে 
অধশ্যই এই জীমা অতিক্রম 
কবে। জবীঘ লক্ষণ সকল এক- 
বার ভ্রাস হইঘ! পুনর্ঝার বৃদ্ধি হয় 
এবং তত্সঙ্গে দুনিবাধ্য উদবা” 
মঘ হইযা যাৰ পৰ নাই শিশুকে 

কষ্ট প্রদান কৰে। এই উপসর্গ 
প্রবল হইলে শিশু গ্ণে ক্ষণে 
মলত্যাগ করে এবং কখন কথন 
এই মলের সহিত শ্রেগ্রা ও রক্ত 
নির্ঘত হয। ৬৪ খণ্টাব মধো 
১০। ১৫ বার উক্ত প্রঞ্কার বেচন 

নং২| লামান্য হয আবোগ্য | হইলে জীবন বিনষ্ট হইবার 
অভ্ভাবনা, অতএব একপ সংঘটন হইলে তাহা ব্ববাষ নিবৃত্তি করা 
প্রয়োজন । এই অমযে উব্োবীক্ষণ যন্তদ্বাবা বন্ধ পৰীক্ষা ধরিলে 
স্বামনলীয় শ্রৈপ্রিক বিল্লীতে প্রেম্সাধিক্য দেখা ফায। শীশবৎ, কখন 
কখন কেশঘর্ধর্ণবৎ -শব্দ এতদ্বারা অনাদাসে অনুভব কবা যাইতে 
পাবে। বায়ু পথ হইতে যে শ্রেশ্বা নিক্ষেত হয, তাহা প্রথমে 
নির্দুল। হচ্ছ» তৎ্পরে গা, মণ্ডলাকার, ঈষৎ হবিদ্বর্ণ এবং পরস্পর 
অসংলগ্ন । 





(খ) উপশম! পীড়া! উপশম হইতে আরম্ভ হইলে অগ্ত 
দ্রবসে মুখমণ্ডল হইতে নিন ভাগের কটু সকল ক্রমশঃ শুষ্ধ হইতে 
থাকে এবহ এই সমঘে উদনামঘ ছইলে অনেক উপকার দর্শে। ক্ষচিৎ 
পাড়! শান্ত হইবার সমরে জরীৰ লক্ষণ সকল আঁবাৰ প্রবল হয় 


হাম, রোমাস্তি, মিন্মিনে । ৮৭ 


' কণ্ডগুলি বিলুপ্ত হইলেও যোজক ত্বকের ঈষৎ প্রদাহ ৫0০ ঘ০%- 
3), পীনস, বধিবতা এবৎ উতৎকাশি ৭ বা ৮ দ্িবম পধ্যস্ত থাকে । 


২। গুরুতর বা সাংঘাতিক হাম (019701111 
£79520199 ০7 8191120090৮ 1198/9198.) 1* এ প্রকার 


হাম অচবাচব নেত্রপথে পতিত হয় না, কিন্তু তাহার অস্থিত্ব সন্দেহ 
করিবার কারণ নাই। 


ব্যক্তি বিশেষেব দেহপ্রক্কতি, বোগাক্রমণেব ধারা, এবং পূর্ববরোগ- 

জনিত বিকৃত স্থাপ্থযানুযায়ী পীড়াব প্রবলতা বৃদ্ধি হয়। সচবাচর কণ্ডু 
সকল নিয়নিত রূপে বাহিব হর না, এবং দাহ কিছু দেখা যায়, তুপর 
না হইতে অন্তর্থিত হইয়াও আবাৰ অম্পষ্টৰপে প্রকাশিত হুইতে* 
,পারে। এতদ্বাবা আক্রান্ত হইলে শারীরিক দৌর্বশ্য, হস্তপদের 
কম্পন, বিড়্‌বিড়ে প্রলাপ, অচৈতর্ক প্রভৃতি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ 
পাইতে থাকে। দৃ্তৌষ্ঠ মলে & (3০:358) আবৃত, জিহবা শুদ্ধ ও 
পিম্গল বা কটাবর্ণেব লেপযুক্তী, শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন, নাড়ী বেগবতী ও ক্ষীণ! 
এবং কখন কথন হুস্কুসে রক্তাধিক্যের লক্ষণ প্রতীষমান হয়্। হর্ত-” 
পদ শীতল এবং শ্থানে স্থানে মক্ষিকাদংশনবৎ রক্তচিহ্ু (1৯০$৪- 
০))1০৩) দেখা! যায়। ডাৎ ভীট সাহেব বলেন, পীড়ার প্রাবস্তে এই 
কল চিহ্‌ দৃষ্ট হইলে বোগেপশম হইবার অন্তব, কিন্তু অন্তিমাবস্থাষ 
বিদ্যমান হইলে জীবন সংশয। প্রত্রাব রক্ত শিশ্রুত এবং আত্যন্ত- 
_রিক যাবতীয় যন্ে ও বৃহৎ বৃহৎ গহ্বরে লোহিতাক্ত জলবৎ তরল 
স্পদার্ধ নির্থলন (75108) হইতে থাকে । সচবাচব অল কাল মধ্যে 
মৃত্যু হয, এবং বোগোপগম দ্বারা বোগী বক্ষা পাইলেও উদরামর, 

শ্বাসনলী। প্রদাহ প্রভৃতি বিবিধ উপসর্থে পীডা বহু দিন ব্যাপক হর 

এবং কখন কখন তাহাক্তেও মৃত্যু হইতে দেখা যায়। 

ক রঙ 


" কোন কোন লক্ষণেব বিশেষ বর্ণন ! 


€১) কণ্ড। সচবাচৰ জবেৰ দতুর্থ” দিবসে, কখন কখন প্রথম 
দিসে, কচিৎ সপ্রম বা অষ্টম দিবসে কগুমকল নির্গত হইতে দেখিবা” 
ছিলাম। গত ১৮৭২ স্ালে কান্দী গ্রামে হাম রোগেরঅত্যস্ত প্রাহুর্তাৰ 


৯৩ বালাচকিৎসা। 


(০৯) মৃত্র। প্রত্রাৰ অল্প পরিমাণে নিত হর এবং কিয়ৎদ্ণ 
পাত্রে বাখিলে লিখেট স 000263) অধংঃপতিত হয়। জ্রকালে ইহা 
গীতবর্ণ এবং অল্প পরিমাণে অগুলাল (4১1517567) বিশিষ্ট । 

উপমর্গ। যে সকল আনুষঙ্গিক লক্ষণ বর্ণিত হইম্বাছে তাহ 
প্রবল হইলেই এক একটা উপসর্গেব যধ্যে পরিগণিত হয় এব এইবপে 
উপসর্গ সকল প্রকাশিত হইলে পীডার অবস্থা! পবিবর্ভিত ও উপশম 
হইতে বিলম্ব হয়। কখন কখন উপসর্গ সকল সহসা অন্তহ্থিত হয়। 
শিশব বিশেষ দ্রেহপ্রকৃতি, কিম্বা অনিষমিত বক্ষণাবেক্ষণ জন্য অথবা 
বিশেষ মরক (007107070) উপস্থিত হইলে এই সকল উপসর্গ সচরা- 
চৰ সংঘ্ঘটিত হইযা থাকে । 

০. ৯। বোগীব দ্রেহ-ন্বভাব। যাহাদেব দেহপ্রকৃতি অতি মন্দ, 
এই বোগবীজ তাহাদেব শরীবে প্রবিষ্ট হইবামাত্র প্রবল হুইযা উঠে 
এবং উহা বিকৃত হইয়া! বিবিধ উদ্ন্দগে পবিণত হয । | 

২। সং্পালনা'ভাব, গৃহের আর্দ্রতা, এক স্থানে অনেক লোকেব 
বসতি, বাধু চলাচলেৰ প্রতিবন্ধকতা ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে উপসর্গ 
কলের প্রবলতা বৃদ্ধি হয। 

৩। হাম বোগ দেশব্যাপক ও বহ্বাক্রামক হইযা প্রকাশিত 
হইলে, উহাদেব উদ্ভব হইব্াব সন্তভ/ব্না। 

উপসর্গ (10771707073) বিবিধ প্রকাব, তন্মধ্যে অঙ্গাঙ্ষেপ, 
অপ্রক্কত কুজিত কাশ; পানস এবং নাফিকা বন্ধ, হইতে বক্তআব, এই 
বথেকটি প্রা হইঘা থাকে। 

১। অঙ্গাক্ষেপ । ন্বামবিক পীডা শিশুদিগেব যত সামান্য হেইতৈ 
উদ্দীপন হয়, তত সুব! বাজ্জিন ভগ না। পুর্ধেই বলা হইয়াছে 
যে, শিশুদিগের কম্প হয় ন। এবং ঘষে সকল পীডাষ যুবা ব্যক্তিব কম্প 
হধ, শিশ্ুগণেব ত২পবিবন্তে অঙ্গাক্ষেপ হইযা গ্রাকে। একপ আক্ষেপ 
উপসর্গ মধ্যে পবিগণিত কব! যায় না। ইহা পুনঃ পুনঃ সংঘটন 
হই পৃথক পড়ান পন্ণিত হইলে উপসর্গ বলা যাষ। হাম, বসন্ত, 
আবক্ত জব, ফুস্ক,সেব এবং পবিপাক যন্ত্রে পীড়া হইলে'এই আক্ষেপ 
ভইবাৰ সম্ভাবনা । ইহা ক্রমান্বয়ে এক বা ছুই দ্বিবস পর্যন্ত বর্তমান 
থাকিলে মৃত্যু হইতে পাবে। পিতামাতা ও জ্ঞাতিবর্গ এইন্প 
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হাম, রোমাত্তি, মিন্মিনে | ৯১ 


স্তাহীরা “কিং কর্তব্য বিঘুঢ়” হইয়া রক্তমোক্ষণ ও মস্তকে শীতল জগ 
 সেচন করাতে শিপুর মহানিষ্ট হয়, যেহেতু এই অন্যায় চিকিৎসার 
' অস্তিম ফল, শ্বাসনলী-প্রদাহ (.০01115 ), পীনস, রক্তাঙ্লতা 
(47992512) প্রভৃতি গুরুতর বোগ জন্মিঙ্ত পাবে । 

€২) জআ্ুপরুত কুজিত কাশ (ট13৪ 07০81) ইহা! প্রীর্থমে অত্যন্ত 
প্রবল না হইয়া সামান্য রূপে প্রকাশিত হয, তৎপরে বৃদ্ধি হইতে 
থাকে। শ্বাসকৃছ তা, স্ববতঙ্গ, কাশেব কর্কশ শব্দ এবং জর হইযা 
সকলকে সশক্কিত কবে । এ ভাবস্থাষ বন্তমোক্ষণাদি অহিতকব । 

€৩) পীনদ। কু নির্গত হইবার ধূর্ববে জব অত্যন্ত উগ্র 
হইয়া কৃচ্ছ্‌, শ্বাস, কাশ এবং তৎসঙ্গে প্রভূত কফ নিঃসরণ হইতে 
থাকে । উরোবীক্ষণ যন্ত্রে সাহায্যে কেশপর্ধন শব শুনা যাষ। 
কৈশিক নলীয় পীনস (02101151০৪৮) শিশুব পক্ষে সাংঘাতিক 
পীড়া, ইহা খণ্ড ছুস জুস প্রদাহ (08217 70600807010) এবং 
বক্ষোস্তবেষ্টেব প্রদাহ (1901৮) অপেক্ষাও ভয়ানক। এই পীড়াৰ 
ইপিকাক ) এন্টিমনি, ইত্যাদি ব্টবহারধ্য, 


(9) নাষ্য রক্তজ্রাব €(401854%75 )।  বাল্যকালে অনেকের 
নাসিকা হইতে শোপিত নিগত হয়, এইহেতু অধিক পবিম[ণে বক্তঅ।ব 
না হইলে চিস্তাব বিষ নাই। এই শোণিতপাত বদ্ধ কনিবাৰ অনেক 
উপান্ব আছে। উপবেশন বা দণ্ডাবমান হইবা। দুই, হস্ত উদ্ধে উভ্তোলন, 
কিন্বা তুষাব মিশ্রিত শীতল জল মস্তরক্ষে ক্ষেপণ কৰিলে, অথবা উল্ত 
জুল পিচকাবি দিলে বক্তত্রাব নিবৃত্তি পাইতে পাবে । অক্কোচক উষপ, 
তু'তিরা, সক্ফেট, অব. জিষ্ক, ভিকক্‌ ; বাটিনি, পাবক্রোরাইভ্‌ অব্‌ 
আইবণ, ইত্যাদিও ব্যবস্থা্্য । 

(৫) কঠনলীদ্বাৰ-প্রদাহ (7427 এ | ইহাতে কাশ প্রথমে 
সামান্য, তত্পবে কর্কর্ণ ও সশব্দ হইতে দেখা ষাষ। পীড়া কষেক 
দিন স্থাক্রী হইালেই অত্যন্ত শ্বাসকুচ্ছ হষ্; অঁহাতে যন্ত্রণাব পবিসাম৷ 
থাকে না। , * 

(৬) কুক্ষস-প্রদাহ। দুক্কখেল কোন কোন অংশ ,বা সমস্ত যন্ত 
আক্রান্ত হইতে পাবে । যেকপেই হউক, প্রদাহ হইজে জ উগ্র এবৎ 
নিশ্লাস ঘন হইতে দেখা যায় এনং শি শব জীবন সংশখ হইমা! উঠে । 


৯২ বালচিকিৎসা। 


€) শ্বামনলী প্রদাহ । ইহাতে জর অপেক্ষারৃত অল্প, এবং 
শ্বাসকচ্ছ, অধিক হয় না, কিন্ত মুখমণ্ডল অত্যন্ত্র বিবর্ণ হয়। এটিও 
সহজ পীড়া! নহে। 

৮), বিগলন (%0270া্টি)। জর নিবৃন্ত হইলে কোন কোন 
স্থান বিগ্লিত হইয়া যায়, বিশেষতঃ হুন্কুদ্-প্রদাহে এইক্লপ হওয়া 
সত্তব। 

(এই সকল উপসর্গ মধ্যে ফু্ক স্-প্রদধাহ, শ্বাসনলী-প্রদাহ প্রভৃতি 
প্রবল হুইলে কণডুসকল সহস! অন্তর্হিত হয়, তাহাতে আরও গুরুতর 
ব্যাঘাত জন্মে।) 

(৯) উদরাম্য। পূর্ব্বেই বলা হুইয়াছে যে, কণ্ু,দগম হইবার 
সময়ে উদরাময় হইলে কোন চিন্তা নাই, ববৎ তাহাতে অনেক উপ- 

«কাবের সম্ভাবনা । কিন্ত এই পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলে অর্থাৎ ২৪ 
খণ্টামধ্যে ১৫ কিম্বা ২* বার বেচন হইলে জীবন বিনষ্ট হইতে পারে। 

(১০) আমাশয় 0)559769৮))।  উপবোক্ত উদরাময প্রবল হইষা 
বুহদন্ত্র আক্রমণ করে, এবং মলের সহিত শোণিত ও শ্রেন্ম। নির্গত হয, 
তাহাতে শিশু ক্রমশঃ দুর্বল হইতে থাকে । 

রোগনিণয় (1)19000588)। অনেক গুলি পীড়ায় কণ্ড,ও 
পীনস হইযা থাকে, তাহাদিগকে প্রভেদ করা উচিত। আবক্ত জর, 
পাটলিকা, মহ্বিকা, মোহক জর এবং উপদংশোদ্ভব পাটলিকার ন্যায় 
এই সকল কণ্‌, দেখ যাষ। 

(১) আবন্ জব । জবের দ্বিতীষ দিবসে কুনকল অপেক্ষার 
অধিক অংধ্যায় নির্গত হব, এবং তাহাব! অন্ুন্নত। কওুব চতুর্দিকে ্ষে 
আরক্কিম চক্র থাকে, তাহার কুল অস্পষ্ট ও অনুগ্চ। হাম রোগের কণড 
ইহার বিপরীত ভাব অবলম্বন কবে। 

ফ্) গ্রীম্মকালীয পাটলিকা 0১০3901% 00961%%) বোগে হামের 
ন্যায় কণড, বাহ্িৰ হইতে দখা বায। ইহাও আর জরেব কর 
ন্যার অধিক সংখ্যক, কুল অস্পষ্ট, অনুচ্চ, কিন্ত এ পীড়ায় পীনস্‌ এক- 
কালেই হর না! এবং জব অল্প মাত্র হয়। 

(৩) মহুরী। ইহাব ক, অনেকাংশে হামের তুল্য । উভয়ের 
কণ্ড, মুখমণ্ডলে আরম্ত হইয়া ক্রমশঃ সমস্ত শরীরে নির্থত হয় এবং 
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উভয় কণ্ডুর ষঙ্গে শ্বাসনলীব শৈগ্িক ঝিল্লীর প্রদাহ হইয়া থাকে। 
বমন্ত রোগ সহসা আক্রমণ করে এবং তাহাতে মস্তক ও পৃষ্ঠটদেশে 
অত্যন্ত বেদনা ও সময়ে সময়ে বমন হয, কিন্তু হাম বোগে এ সকল 
হইতে দেখা যায় ন। মহ্বিকাৰ কও, নির্গত হইলে জকের লাঘব 
হয়, হামে তাহা হয না) বসন্তের গুটী ততীয় দিবসে, হামেব গুটী 
চতুর্থ দ্িবর্সে বাহিব হয় । ্ 


€৪) মোহক জব (1511105 7০৮৪7) | হামেবঞ্চওড বিলুপ্ত হইলে 
কথন কখন মোহক জনে আবক্ত চিহ্বেব ন্যাঘ কতিপঘ কও, প্রকাশিত 
হয়, কিন্ত প্রকৃত কণ্ড,র উৎপত্তি ও পবিবন্তন জ্মনণ কবিলেই” সকল ভম 
দূরীকৃত হইবে। মোহক জব এদেশে অল্পই হব । 


ভাবি ফল (:000518) |. বোগেব মাবকতা, বোগীর- 

. পুর্বাবস্থা, এবং যে সময়ে পীড়া হষ তাহাব অবস্থা এই তিনটি দেখিয়া 
চিকিৎসক ইহাব ভাবিফল নিকপণু কবিবেন। পুর্ববোগ জনিত বা 
অন্য কাবণে বোগীব ন্বাস্থ্য বিনষ্ট, হইলে এই পীড়া প্রা সাংঘাতিক 
হয়। গুটিকোগ্ধব পীড! সত্বে হাম অভি ভবাননড | যে সমঘে শীতল 
বাষু বহিতে থাকে তথন গুটিকৌন্তব পীড। হওয। জস্যব। হামরেগের 
মরক হইলে এবং ইহাব অনুগামী ভিন্ন ভন্ন উপসর্গ বর্তমান থাকিলে 
পাড়া সাং্ঘ/তিক হয। 


আনুষক্ষিক ঘটন। (39009106)। ভ্ত্পসর্গ ও আনুষঙ্গিক 
ঘটনার প্রভেদ এই, বিশেষ বিশেষ লক্ষণ প্রবল হুইবা উশমগ নামে 
স্থ্পত ত্য, এবং এঁ সকল উপসর্গ মূল পীডাব উপশমান্তে আব থাকে 
না। এসকল লক্ষণ প্রবল হইয়া আনুষর্িক ঘটনা উৎপন্ন হইতে 
পারে, কিন্ত আদি পীড়। আবোগ্য হইলেও বত্তমাঞ্জ থকে এবং এইবপে 
সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ কবিতে অনেক রে লাগে। এই সকস ঘটনা 
বিবিধ কারণে হৃইতে গীবে। 7, গুটিকৌছৰ পীড়া, গণ্ডমালা, 
অস্থিবিকৃতি, হবিদ্োৎ ণ, অনা পাদ ভোজন, আদ্র স্থানে শয়ন, 
ইত্যাদি । 
(১) পুরাতন পীনস। গ্গুমালীং গীডা সন্ত এবং হামনোগান্তে 
যে ইহা উৎপন্ন হয এক্সপ বলা যাৰ না, ষাহাব বহাদন পধ্যন্ত  পীড়াৰ 
কোন লক্ষণ দৃষ্ট হয় নাই, হামের পর তাহাবও পুবাতন পীনস হইতে 
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দেখা ষায়। ইহাব বিশেষ লক্ষণ এই, নাসিকা হইতে যে শ্েম্বা নির্গত 
হয়, তাহা৷ গন্ধযুক্ত ও পৃঘবত দেখায় । 

€) চক্ষুরোগ । সচবাচর গুটিল যোজক ত্বাচ-প্রদাহ, কিন্বা 
মিবোমিফান, গ্রন্থির (1161১010107 £187033) প্রদাহ হয়। হাম- 
বোগে নিক্কর্তিপাইলেও প্রায় শীতকালে এই দ্বিতীয় পীড়া দরিদ্র 
লোকে আক্রান্ত হয । ইহাব চিকিৎসা কষ্ট সাধ্য । 

(৩) কগ্নলষ্ঈদ্বার (14055), কগঠনলী (752017109) এব্ৎ শ্বাস 
নলী প্রদ্ধাহ। 

€৪) খণ্ড ফুন্ফ,স-প্রথাহ (1,01)0157 চ06777070112) 1 

€৫) পুবাতন গুটিকোন্ভব পীড়া (01779010 ]209700107 
+11১565) | 

(৬) ত্বগাচ্ছাদন (1)170)0)9)19), এবং ৭) বিগলন। ৃ 

সৃত্যুর সংখ্যা । কান্দীগ্রমে খঃ ১৮৭২ অবেব প্রাবস্ত হইতে 


হামরোগেব অত্যন্ত প্রাছ্র্ডাব হয়। ত্র দেশে জন্ম মত্যুব বেলিষ্টারি 
(8০৮75:০75) না থাকায় মৃত্যুব অংখ্যা জানা যায না। একটি ক্ষুদ্র 
পললীৰ বোগাক্রান্ত জনসংখ্যা নিয় লিখিত অঙ্ক জাল প্রস্তত কর! 
গেল। এত অল্প সংখ্যাঘ পীড়াব প্রকৃতি ভানা সহজ নহে, তবে 
ঈষন্মাত্র বোধ হইতে পাবে। 


হামবোগেব সংব্য। ৮২ 
উপনগাদি ৮ 2২৩ অর্থ শতকর] ** ৩১৭০ 
উভতয়েতে মৃত্যু ১: " ৮ ৯৭৫ 


চিকিশুসা? পূর্বেই বলা হইছে যে, রর দ্বারা ইহার গতি 
রুদ্ধ কৰা যাষ না, হুতরাং যাহাতে কোন আনুষঙ্গিক পীড়া না হয়, 
তাহ! কবাই কত্তব্য। 

যে বে প্রথব দীপ্রি'ন! লাগে, অথচ যাহাব বায়ু' চলাচল সর্বদা 
স্বন্দবকপে নিষ্পন্ন হয 'ণমন গৃহে বোগীকে সতত শধ্যাশায়ী রাখিতে 
হইবে, কিন্ত শীতল বাঘু সংস্পর্শে বহুবিধ বোগেব উতৎপণ্তি হয়, ইহা 
স্মরণ ধাখিণা* গৃহ নিকপণ ও তাহাব গৰাক্ষাদি উদঘাটন কবা উচিত। 
শাবীবিক উষ্ণতাব জন্য কখন কখন অত্যন্ত অনুখ বোধ হয, তাহাতে 
বলো জলে শরীৰ মার্জনা কন্তব্য। 
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কোন প্রকার কর্কশ শব্দ, বন্ধুবর্গের কথোপকথন, অথবা ধাহাতে 
. বোগীৰ বিরক্তি জন্মে তাহ! নিবারণ করা উচিত। যেহেতু এ সমযে 
নিদ্রার প্রয়োজন, রোগীব ঘোব নিদ্রা হইলেই জরের হ্রাস ও ক্ষুধার 
বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা । প্রখর ক্ষুধাব নিমিত্ব এবোরুট, আগোদানা, 
হুজি. অন্নের মণ্ড. মাংসেব ক্কাথ, ছৃগ্ধ প্রভৃতি লঘুপা্ধ দ্রব্য নিয়মিত 
সময়ে ভোজন করাইতে হইবে । শিশু দুর্বল হইলে তাহাকে এ সকল 
আহারীয় দ্রব্য এককালে অধিক মাত্রীঘ না দিষা পুনঃ পুনঃ স্বল্প মাতার 
দেওয়া উচিত । পবিপাক শক্তিব পবিমাণান্ুসাবে সকল প্রকার প্রখর 
জর আরোগ্য হইয়া খাকে, অর্থাৎ যে ঝেগী অধিক আহার করিয়া 
পরিপাক কবিতে পাবে, পীডা অঙ্গ দিনে প্রশমিত হয। সতত বমন 
হইলে পবিপাকেব ব্যাঘাত জন্মে, তখন ঘত্যন্ত তরল বসত আহার 
দেওয়া ভিন্ন উপায় নাই । 


পিপাসা যত কেন প্রবল৯হউক না, এককালে অধিক জল “পান 
কবিতে দেওয়া! উচিত নহে, শীতল জল সল্প পরিমাণে ও কিঞ্চিৎ বব, 
দিলেই যথেষ্ট হইতে পাবে । অধিক জল পানে পৰিপাক শক্তির হ্রাস 
হয় এবং কখন কখন উদবামঘ হইতে দেখা যায। কিন্ত স্ুস্থাবস্থায 
যে পরিমাণে জলেব প্রযোজন, বোগ্দীকে তাহা অপেক্ষা অধিক জল 
ফেওয়া! যাইতে পাবে । মিছবি, ওলা, ব| চিনিৰ সরবোতে কাগ্জিব 
রস, লেমোনেড, 0,975071৩), ভিনিগাব, নাইটি কু বা মিউরিধ্যাটিক্‌ 
এসিড, প্রসৃতি দ্বাবা অনাযাসে পিপাসা নিবাবণ কব! যাইতে পাবে। 


জব প্রবল হইলে লাইকাব এমনি এমিটেটু ননে২ ২১৫) সেবন 
' ক্রাইতে হইবে। বোগী পুর্বপীড়া জনিত দুব্বল হইলে, অথবা 
তাহাৰ গণ্ডমালীয় বা গুটিকোন্ভব গীড়া থাকিলে উত্তেজক ওঁষধেব 
প্রযোজন, কিম্বা যদি এই বোগেব মনক হয, এবং বোগাক্রমণ পরেই 
শবীর নিস্তেজ হয, উত্ত ওঁষবে পবমোপকাব দর্শে। ত্রাণ্ডি, জিন্‌, 
পোর্ট, শেরি, বিয়ার, ইত্যাদি ব্যবহাধ্য। বোগের গতি সুধারান্ব 
থাকিলে উত্তেজক ওষধেব পপ্রযোজন নাই। 

অত্যন্ত কাশি হইলে এস্টেট অবপটাস, এপিটেট, অব্‌ এমনিয়া, 
নাইটিক্‌ ইথাব, ভাইনাম্‌ : এন্টিমি - বা ভাইনাম * ইপিকাক্‌ টিং 
গ্ুইল- ইত্যাদি কিন্বা ৫৯, ৫৩, ৫৫১ ৫৮ বা ৫৯ সংখ্যা ওষৎ 
দেওর। যাইতে পারে । পীড়া এব বমন না হইলে; বমনকারক 


৯৬ বালচিকি,সা1 


এবৎ কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে, বেচক ওষধ দেওয। কর্তব্য, কিন্তু উগ্র রেচকে 
উদ্ববামধ্ধ হওযা সম্ভব, ইহা স্মরণ বাখা উচিত। নাসিক হইতে 
রফ্রুজাব হইলে শীতল জলে পিচকাবি এবং সস্কোচক ওঁষধের চূর্ণ ছারা 
নমা দিতে হইবে । 

অঙ্গাক্ষেপ শনবাবণ ফবা সহজ নছে। পীড়াব প্রাবস্তে যাহা হধ, 
তাহা চিকিৎসা না কবিলেও ন্বিভ্‌ হইতে পারে, কিন্ত শেষাবদ্থায় 
অগ্তাক্ষেপ হইলে প্রা সাংঘাতিক হুম ।.. 

কঠনলীদ্বার, +ঠনলী এবং ফুসফুসে প্রদ্ধাহ. হইলে রঞ্ মোক্ষণাদি 
অবসপ্নকব ব্যবস্থা অতি “র্তিত। উষ্ণ জলেব স্বেদ, পূল্টিপ্‌ প্রভৃতি 
ব্যবহার্য । এই উপসর্গ গুলি উপস্থিত হইলে কখন কখন কণ্ডসকল 
দহস' অভ্তর্িত হইযা। শিশু অত্যত্ত্ দুন্বল ও অচেতন হইতে পাবে। 
উষ্ণ জলে ছুই চামৃচা সর্ষপচুর্ণ মিশ্রিত কবিষা শিশুকে স্নান করাইলে 
কত যকল পুনর্বার বাহিব হয়। প্রদাহ জন্য কোন স্থান বিগলিত 
(94787০) হইলে সেই স্থান নাইটি ক্‌ এসিড. ছারা দগ্ধ কবিতে 
হইবে, এবং শবীব সবল বাখিবার জন্য এমনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক ও 
প্রচুব পরিমাণে বলকাবক ওঁযধ দেওয়া উচিত। উদরাময় প্রবল 
হইলে ডোভবর্ম পাউডাব এখৎ ১৯০) ২০০১ ২০১ বা ২০৩ সংখ্যার ওপর 
দেওষা াইতে পাবে। এতদ্বাতীত লৌহ, কুইনাইন, ও কড্লিভার 
অইল ব্যবহার্য । কখন কখন কীচা মাংসচুর্ণ উদনাময়ে অত্যন্ত 
উপকাবী। 

কখন কখন কর্ণ, নাসিকা এবং যোনিদ্বাৰ হইতে জলবৎ পদার্থ 
নির্গত হয়, শন্লিবাবণজন্য উষ্ণ জলে হুগাব অব. লেড এলম €৮ ড্রাম 
কলে ১ ড্রাম্‌) কিম্বা সল্ফেট, অব. জিঙ্ক (৮ ড্রাৰ জলে ৪ গ্রেণ) মিশ্রিত 
কবিষ! পিচকারি দিলে আরোগ্য হইবে । 

কখন কধন বিশেষ চেষ্টা কনিধাও কাশ নিবারণ কর! যায় ন1। 
এ ত্বস্থায় বায়ু পরিবর্তন করা বিধি । 
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নির্বাচন । এক প্রকার জবীর ক্কোটকোঙ্ধবর; সংক্রামক পীড়া, 
যাহা বিশেষ বিষ হ'ইতে উৎপন্ন হইয়া কিছু কাল শরীরে গুপ্তভাবে 
থাকে, তৎপাব ঘে স্ষে্েউক হয় তাহা বিবিধ অবস্থায় পরিণত হইব! 
দ্বিতীয়াক্রমণেব সম্ভাবনা বিনষ্ট কবে। 


রোগ-বিষ, স্পর্শ, বায়ু ও শবীবান্তে ঝ্োপণ দ্বারা চালিত হয, 
স্বতবাং বসন্ত-বোগীব নিকট ষ্বাওয়া বিপদজনক, যেহেতু এই বিষব 
রোগীর শোণিতে, স্ফোট মধ্যে এব ক্কোট-কচ্ছপিকায় (০০193 ), 
বিভিন্ন স্রাব, মলমুর ও ধর্্মাদিতে দেখা যায । যে গৃহে পীড়া হয, 
তাহার ষাবতীয় স্থানে, বন্ত্র, শহ্যা প্রভৃতিতে বহু দিন পধ্যন্ত বিষ 
সংলিপ্ত থাকে । 

মাইক্রোককই (39০০৭) এই বিষের বীজ স্ববপ। ইহার 
জীবনী শক্তি এত অধিক কে, উপধুক্ত কৃদ্ধি-ছ্ছান ন। পাইলেও নট হই 
না, সেই জন্য যাহার বসন্ত হয, তাহাব বস্মাদি বহু দিন পৰে সংস্পর্শ 
কবিলেও পীডাব উত্পন্তি হ। অতএব কাব্লিক প্রভৃতি দ্বারা 
যাহাতে এই ম ইক্রোকদ্ই নষ্ট ভষ তাহা বিশেষ যথ কৰা উচিত। 

মহৃবিকা বিবিধ উপশ্রেশীভে বিতক্গ হই থাকে, ফুথা_-জ নতযুতত 
00190700), অন্ধ সংঘুত (১০771607110670)  এবৎ অংনুত (60). 
7067) । এতদ্ব্যতীত গ্রপ্চকাবেধ! আব করেক গ্রকাব বমন্তেব বর্ণনা 
করিয়া থাকেন। ইহ] বাল্যকাংলব বিশেষ পীডা নহে কিন্ত এই 
সময়েই বসন্ত হইতে দেহ বক্ষা কবিবাব জন্য টিকা দিবাব প্রেজন 
হয়, তদ্ধেতু ইহ! অগ্নে বর্ণন্॥ কৰা আবশ্যক। 

লক্ষণ। বর্ণনা হ্থবিধাব নিমিন্ত ম্গবিকা বি অবস্থায় বিভাগ 
কবা যায়, ষথা--(১) বিলুপ্তাবস্থা ) ২) রকরযাবল বা স্ফষোটজব , ত) 
পরিপন্কাবস্থা ১ $) খিতীয় জব, 

(১) বিলুপ্তীবস্থা (১69৫9 0? [7000900)। 


কোন বিশেষ কারণ না থাবিলে এই অবস্থা ৮ হতে ১৯ দিবস পথ্যস্ত 
ঞ 


৯৮ বালচিকিৎসা । 


স্থায়ী, অর্থাৎ বোগবীজ কোন প্রকাবে শবীরে প্রবিষ্ট হইয়! এ কাল 
পর্যন্ত গুগ্তভাবে থাকে, তৎ্পবে প্রাথমিক বা স্ফোটজর (71ঘ/7ঠ 
776৮৮) হয়। ডাং মার্সম্যান বিশ্বাস কবেন যে, স্ফোটক প্রকাশিত 
হইতে ১৪ দিনের অধিক লাগে না, এবৎ কোন বিশেষ হেতু না 
থাকিলে দ্বাদশ দ্বিধসই ইহার প্রকৃত স্থায়িতুকাল। এই অবস্থায় 
কেহ চিকিংসাধীনে না আসাতে স্্ট বোধ হইতেছে যে, কোন প্রকার 
অনুখ অনুভব হয ন1। 


(২) প্রত্রমাবাস্থা বা প্রীথমিক জব (17011 ১৮৮০৪ 0 0 
70015 [7৩০:)1 অন্যান্য ক্ফোটকজবাপেক্ষা বসন্তের প্রার্থমিক জর 
অতি উগ্র, কম্প, ত্বকেব অগ্নিবৎ উঞ্ণতা, নাড়ীর বেগগামিত্ব, মুখ- 
মণ্ডলেৰ বক্তিমাবর্ণ, প্রলাপ ইত্যাদি গুকতব লক্ষণ অতি ত্ববান্ধ প্রকা- 
শিত হয। ঘর্খ্বে শবীব সিক্ত হইতে থাকে, কিন্ত সংগুত বসন্ত ন| 
হইলে একপ খর্ব হয় না। অসংযুত বসন্তে বমন বাঁ বমলোদ্রেক প্রাস্্ 
সতত এবং জংযুত বসন্তে কচিতহলিতে দ্বেখা ষায়। বধঃপ্রাণ্ত ব্যক্তি- 
দিগেব কোষ্ঠটবদ্ধ ও ভবকালে কম্প, শিশু মকলেব উদরাম্য, নিদ্রাধল্য ' 
এবং মাতিকৌষ (0197010010৯) বা মোহক জ্বেব (1৮100৭7765০) 
ন্যাযফ অঙ্গাক্ষেপ (61০৮৮৮1১10৮) হইয়া থাকে। ভাৎ সিডেনৃহাম 
সাহেব বলেন, দন্তোছেদ সমাধা হইলেও বসস্তবোগেব প্রা্র্ভাব কালে 
অন্যান্য লক্ষণে অবর্তমানে অন্গাক্ষেপ হইলে শিশু এই পীড়া বে 
অভিভত হইবে তাহাব সন্দেহ নাই। এই আক্ষেপ ছুই এক বাব 
হইলে কোন প্রকাৰ আশঙ্গা থাকে না, কিন্য তাহা! পুনঃ পুনঃ সংঘটন 
হইলে জীবন বক্ষ ভগযা ড্ুক্ধব। বু ১৮৬৮ ভআন্দে এক অই্খবষ"র 
শিশুর ন-মহ্ধ্যাধান (07961110912) অতক্গাৰ হয, কিন্ত দশ দিবস 
পর্ধ্যস্ত থোগেব কোন লক্ষণ প্রকাশ ন। হওন[তে এতন্দেশীন টিকাদাবেবা 
উক্ক শিশুকে বসন্ত বীজ সেবন এবং অধিল পরিম।ণে বাহুদ্ধষে রোপণ 
করে, তাহাতে ৪৮ ঘণ্টা অতীত না হইতে বাঁগোধে ও প্রবল অক্গাক্ষেপ 
হইয়া শিশুটি তৃবাঘ শর প্রাপ্ত হঘ। এই পীড়া কটিদেশে ষ্ষে 
বেদন। হয় তাহা মাত্জের £ 8]02]) ব্যতীত পৈশিক (5৫018) বল। 
যায় না, যেহেতু কথন কখন পদ্য ও মুত্রীধাবে ।0)ছো় 0150191) 
পক্ষাঘ'ত হইয়া থাকে! অসংযুত বসন্তে এই অবস্থা ৭২ ঘণ্টা কচিৎ 
৯৬ ঘণ্টা স্থায়ী ' ৪৮ স্বণ্ট পৰে বসন্ত ংটা বাহির হইলে তাহা সংখুত 
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হইবার সম্ভাবনা । অভঞএব এই নিষমটি ম্মবণ রাখা উচিত যে, জব 
ষত দীর্ঘ হইবে, গীড়া তত সহজ হইবে এবং জর যত অক্পকাল স্থায়ী 
হইবে, পীড়া তত সাংঘাতিক হইঢ। 

এই প্রাথমিক জরে তাপমান যন্ত্েব অতি প্রয়োজন। ইহাদ্বারা 
পরীক্ষা কৰিলে শাবীর্কিক উষ্ণতা জান! যা়। জ্বর প্রনল হইলে, ১০৫? 
হুইতে ১০৭০ তাপাংশে পাবদ উিত হইতে দেখা যায । 

€৩) পবিপক্কাবস্থা (81 01 811৮5016590) 1 ঙুটী অসতযুত 
বা অর্ধ সংযুতত হইলে তৃতীন দিবসে জীন লক্ষণ সকল অন্তহিত হয়, 
কিন্তু তাহা সংষুত হইলে, তাহাদেৰ প্রবলতা! “ভু হুদ মাত্র, সকলই 
বর্তমান থাকে। ক্ফোটক প্রথমে মুখম গুলে, তত্পবে ললাট ও মণিবন্ধে 
এবং ক্রমে সব্াঙ্ষে প্রকাশিত হয়। অধঃ শাখায ক্ফোটকোদগম সবর 
শেষে ছইতে দেখা যাষ। গুটী গুলি প্রা স্বতন্ত্র থাকে, কখন কখন 
কয়েকটি একত্রিত হইযঘা এক অর্দচন্্রাকৃতি হয এবং স্থানে স্থানে ছুই 
অর্থচক্ত্র সংমিলিত হহ্‌ব! একটি বৃষ্জ মণ্ডল প্রস্তত হয। এই সকল 
গুটী প্রথমে ঘন (1১1০), তখ্পবে সজল (৮০১০) ও প্্বটা 
(১০৯৮০) নাছ খ্যাতি ছন্ব। অআষ্টন দিবস পবেই সরিপন্ক হুইয়। ভঙ্জ 
হুহতে আনস্ত হ্য। 

এই অবস্থা নেত্রাববণ (75০11) ও মুখমণ্ডল অত্যন্ত স্ফীত 
হইয়া শিশু অন্ধ প্রা হয্ব। কখন কখন লাল নিঃসবণ ও তর্কে 
বে্দনানুভব হব । মুখের স্ফীততা, লাল নিঃসবণ এবংঞ্বেদন1/ এই 
তিনটিকে অনেকে শুভ লক্ষণ বলি থাকেন। 

ও) দ্বিতীষু হব, কচ্ছু হওন, এবং!উপশষ্ষ। ততীবাবস্থায র্দি 
মৃত্যু না হত্ব, তাহা হুইলে পুনন্বাব জব হইযা লক্ষণ সকল আবার 
প্রবল হইরা উঠে। জব ক্লালে গুটিকাব মধ্যস্িত নিশ্মল লসীকা 
পুযে পরিণত হব এবৎ এ গুটা ভঙ্গ হইব ষে পুধ নির্গত হয, তাহা 
শুদ্ধ হইথ] হদৃড কচ্ছ, নাথে খাত হঘ। এই কষ্ধহ, হওনের পৰ কোন 
ব্যতিক্রম না জন্মমইলে বোগোপশম সইতে আব; হয়। 


বসন্ত গুটীর বিভিন্ত্র রূপ । (১ অসংযুত -৫7১8999 
যখন বসন্ত ওটা স্থানে স্থানে বিস্তৃত হইযা একেব গাষে অন্যটি লাগে 
না! এবং সেই জন্য উহাদের অনায়ামে সংখ্যা করা যাক, তখন এই 


১০৩ বালচিকিৎসা । 


সকল গুটীকে অসংযুত বলে। জবেব ২। ৩ দিন পরে ইহাব! শরীরের 
স্থানে স্থানে অল্লোন্নত মহ্বধীব ন্যাষ বাহিব হইতে থাকে এবং এ 
সকল স্থানে হস্ত বুলাইলে ছিটাগুলির স্পর্শানুভব হয়। পৰ্ম দিবসে 
শুটা সফল এক একটি ক্ষুদ্র কোষ, তেসিকেল, (৪1০16) বা জল 
বটাতে পবিনত হয । এই সময়ে গুটীর উপবিত্তাগ চাপা এবং মধ্য- 
স্থল নির্ধল ও স্বচ্ছ লীকায় (15710) পবিপূর্ণ হয। সণ্পম দিবস 
পরে উহা! আবক্ত চক্রে (১6] 4১০০1) পবিবেষ্ধিত হইযা আরও 
উন্নত হয। অষ্টম দিবস হইতে উপবিতাগ আর চাপা থাকে না, 
মধ্যস্থিত লসীকা পৃষে গবিণত হয এবং আরন্ত' চক্র বিস্তৃত ও গা 
হইতে থাকে । দশম দিবস হইতে এ চক্র ভ্রমশঃ ভ্রাস হইঘা অব- 
শেষে অন্তহিত হয। গুটী কল ভঙ্গ হইযা পুয় নির্গত হয এবং 
কোন প্রকাব উপদ্রব না হইলে শিশু আবোগ্য লাভ কবে। ইহাতে 
প্রা মৃত্যু হয না. কিন্ত দাস্তাতেদ কালে বসন্ত বোগে আক্রান্ত হইলে 
জীবন বিনাশেব সম্তাবনা। * »» 

€২) অর্ধ সংযুত (3০7100708071)1 ইহাতে গুণী গুলি 
অত্যন্ত নিকটবন্তা হইয়া একেব গাবে আব একটি লগ্ন হু, কিন্ত 
উতভযে সম্মিলিত হইয| এক বৃহৎ পুথক স্ফোটকে পবিণত হয না, 
সুতবাং ইহাদিগেৰও সংখ্যা কবা যাইতে পাবে। দত্তে।প্তেদ প্রভৃতি 
উপসর্গের অবর্তমানে ইহাতেও জীবনাশগ্কা নাই। 


(৩) সংযত (0০019088)1 ইহাকে কেহ কেহ লিগ বসন্ত 
বলিযা থাকেন। এই প্রকার বসন্ত হইলে প্রা শত করা ৫% জন 
লোকের মৃত্যু হয়। গুটা সকল প্রথম হইতেই এত অধিক সংখ্যায় 
বাহির হয যে, তাহ। গণিতে পাবা ষায় না। দুই, তিন, বা ততোধিক 
স্টী একত্রীভত হইয। একটী বৃহৎ গুটা উত্পপন্ন হয়। মস্তক, মুখ- 
মণ্ডল ও গ্রাবাদেশে অধিক পনিমাণে বাহিৰ হইলে মৃত্যু হইবাৰ 
অস্তাবনা। পুন্সোক্ত, ছুই প্রকার বমন্তাপেক্ষা ইহ।তে জর অত্যন্ত 
প্রবল হয। ক্ফোটক গুলি জবেব অত্যল্পকাল পবেই বাহির হয়, এবং 
তত্সঙ্গে মুখমণ্ডল, নেত্রাবরণ ও হস্তপদাদির স্ফীতন্তা, উদরাময় এবং 
লাল নিঃনরণ অত্যপ্ত হয়। প্রথমাণধিই অঙ্কাঞ্ষেপ, পুষ্ঠদেশে বেদনা, 
অসুস্থতা, প্রচণ্ড প্রলাপ প্রভৃতি স্নায়বিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় 
এবং কখন কথন জর কালেই মৃত্যু হইয়া! থাকে । মুখমগ্ুলের গুড়ি 


মসুরিকা বাঁ বসন্ত । ১০২ 


খুলি যেরূপ সংযুত হয়, সেবপ অন্য স্থানে হয নাঁ। উহা ভঙ্গ হইলে 
অত্যন্ত দূর্গন্ধ নির্গত হয় এবং উহাব পুয় শুদ্ধ হইয়া অসিত বর্ণের 
কচ্ছুতে পবিণত হয়। নাসিকা, মুখগহ্বব এবং শ্বাসনলীস্থিত শ্মৈস্থিক 
বিল্লীতে বসন্ত গুটী বাহিব হইলে, স্ববভঙ্গ, উদবাধঃকনণে কষ্টু, উৎ. 
কাশি এবং শ্বাসকৃচ্ছ, ভুইতে দেখা যায । অসংযুত বসন্তে জম! দিবসে 
ও সংযুত বসস্তে একাদশ দিবসে দ্বিতীর জব প্রকাশিত হয়। 

এতদ্ব্যতীত গ্রন্চকাবেবা আরও কষেক প্রকাব বসন্তেব বর্ণনা 
করেন। যথা, দলবদ্ধ 0০1511/)১০), শুভন্কর (13999), সাখথাতিক 
(0091705909), বিশৃঙ্খল (09৮0120) ইত্যান্দি। 

বসন্তানুষর্গিক ঘটনা (১০৫7৮1০) ০1 8121] 1১০) নিম্ব লিখিউ 
ত্বটনাচয় সংযুত বসন্তেই অধিকাংশ হইযা থাকে । 

১। স্ষোটক এবং তুকের বিস্তীর্ণ প্রবল প্রদাহ। ২। বক্ষোস্তবেষ্টি। 
৩।ফুক্ষুদ্‌। ৪। শ্বাসনলী, এই ত্রিবিধ স্থানেৰ প্রাদাহ। ৫। শান্গ ত্বকে 
ক্ষত। ৬। যোজিকাব প্রদাহ । ৭।ঞ্এবং কচিৎ পবিবেষ্টেব প্রদাহ । 

রোগনির্ণয় (19190709198) | " অমযে সময়ে অনেক চিকিৎ- 
সক প্রায় বিংশাতি প্রকাব পাঁডাব সাহত ইহার প্রথমাব্স্থাকে গালিভ 
করিয়াছেন, তমধ্যে হাম, জনীঘ শৈবালিকা (0701041০ [,100107), পান. 
বসন্ত, এবং বসন্ত জব এই চাবিটি পাঁড়াৰ সহিত মন্ছবিকাব প্রথম অবস্থা 
প্রভেদ কব! অতি দুকৃহ, অথচ এই অবস্থা! নির্ণয কর! অতি ত শ্রস্নোজন, 
যেহেতু যে স্বানে বসন্তরোগের আবির্ভাব নাই, সেই স্থার্নে যে ব্যক্তিৰ 
প্রথমে পীডাব অপ্চার হয, তাহাকে শ্থানান্তবিত কৰা উচিত এবং যে 
ব্যক্তিব প্রকৃত পীড়া হয নাই, জুথচ বসন্তবোগেব প্রথমাবস্থাৰ ন্যাষ 
লক্ষণ সকল প্রকাশমান হইযাছে, তাহাকে বসন্তবোগীৰ মধ্যে লইয়1 
যাওষা অতীব অন্যায় । * 

১। হাম। জবেব তৃতীঘ দিবসে বা ৪৮ ঘটা পৰে হাম, এবং 
চতুর্থ দিঝুসে বা ৭২ ঘটা পরে, বসন্তের গুটা বাঞ্িব হয়। এতগ্যতীত 
প্রথমোক্ত পীডাষ উতৎ্কাশি, চক্ষু লোহিতত্্ণ এবং সর্ধদ] অশ্রুপতন 
হয? মহ্নিকায় এ সকল হইতে দ্রেখ। যান না। বসন্ত. গুটা প্রথম 
হইতে যত উন্নত হন, হাম তত নহে। 

২। আরীয়্ শৈবালিকা। ইহা প্রান বূপান্ত বিতপ্ধসস্তের ন্যাস। 


৯০২ বালচিকিৎসা। 


প্রথমাবস্থায এই ছুই বোগের প্রভেদ কবা অত্যন্ত কঠিন | জরের 
দ্বিতীয় দ্রবসে বা ২৪ ঘণ্টা পৰে শৈবালিকার কতু এবং ৭২ খ্বণ্টা পরে 
বসস্ত গুটী বাহির হয। বসন্ত যেমন প্রথমে মুখমণ্ডল, ললাট এবং 
মণিবন্ধে, ততপবে সর্ধাঙ্গে প্রকাশিত হয, শৈবলিকার ক্ফোটক সেব্প 
নিয়মাধীন নহে, এবৎ তন্মধ্যে জল বা পুয় স্ব, হয না। 

৩। পানবসত্ত (ড০710119)। ইহার জর অতি সামান্য, কখন 
কখন অনুভূত হয় না, এবং ২৪ খণ্টী সামান্য অন্নখের পর 
ক্ফোটকদ্কণা দৃষ্িপথে পতিত হয। ত্বকের দত থাকে না, মুতরাৎ 
মস্থরিকা হইতে প্রতেদ কবা সহজ। 

৪1 সন্তত জব। এই জব সহসা আক্রমণ করিয়া শিশুকে 
দুর্বল কবে না, এমন কি, কোন্‌ সময়ে শিশু বোগাক্রাস্ত হইঘাছে তাহা 
বলা বাষ না। 

ভাবিফল (7:0৫700518) 1 ইহা ব্যক্ত কবিতে হইলে নিন 
লিখিত কয়েকটি বিষষেব প্রতি মনোনিবেশ কবাঁ উচিত। 

১। বসন্ত গুটাব সংখ্যা । সংযুত বসন্ত হইলে অধিক শিশুৰ 
মৃত্যু হয়, আবার গো-মস্র্ধ্যাধান (৬০০০109007) না হইলে এই 
মৃত্যুর সংখ্যা প্রায় শতকবা ৫০। মুখমণ্ডল ও মস্তকে বসস্ত গুটী 
সংযুত হইলে এবং অন্যান্য স্থানে অসংসুত থাকলেও অনিষ্টের 
সম্ভাবন!। অসংযুত বসন্তে শতকবা প্রা ৪ এবং অন্ধ সংযুত বসন্তে 
৮ জন রোগীর মৃত্যু হয়। 

(২) বযঃক্রম। বাল্যাবস্থা ও বুদ্ধাবস্থাষ ইহাতে অধিক লোকের 
মৃত্যু হয়। ৫ বৎসরেব ন্যন বধঃক্রমে শিশুগণ আক্রান্ত হইলে শতকব! 
৫* টির মৃত্যু সম্ভাবন্। 


(৩) শ্বাস-নলীয় শ্শৈম্মিক ঝিল্লী আক্রান্ত হইলে বিপদের পবিসীমা 
থাকে না। ধাহ্ধ্বনিবৎ উনি ও স্বরতঙ্গ দৃষ্টে উক্ত ঝিল্লী আত্রাস্ত 
হইয়াছে বিবেচনা কবিতে হইবে। 


(8) শ্রৈম্মিক খিলীতে, যোজক ত্বকে (00218700615 ) এবং 
অন্যান্য স্থানে বক্তআাব অতি ভধানক। 


(6) দস্তোভেদ কালে বসন্ত হইলে রক্ষা পাওয়া সন্দেহ ॥ 


মসুরিকা বা বসন্ত । ১০৩ 


(৬) যেখানকাৰ জল বাস ছুষিত, অথব! যে গৃহে উত্তমবপ বায়ু 
চলাচল না হয় তথায় শিওকে বাখিলে প্রাণবিনষ্ট হইবার সম্তাবন!। 


প্রতিষেধ (01215185019) 1 একবার বমন্ত হইলে 
পুনরাক্রমণের সন্তাবনা থাকে না, এষ আশ্চর্য্য ঘটনা যে “অবধি 
আবিষ্কৃত হইবাছে, ৫বাধ হয, সেই অবধিই অত্যঙ্স বসন্ত-বীজ শরারে 
রোপণ কবিষা কুত্রিম বোগ উৎপত্তি কবণেব বিধি প্রচলিত হইয়াছে । 
প্রথমে নৃ-বসন্ত-বীজে, অম্পবে ১৮০০ খৃষ্টান্সেব শেষ হইতে গো-বসম্ভ" 
বীজে টীক। দিবার প্রথা প্রচলিত হইযাছে। ন্‌ -মস্থধ্যাধধান এ পুস্তকে 
বর্ণিত হইবে না। 

চিকিৎসা । চিকিৎসার উদ্দেশ্য ১) প্রবল জবরেব ভাস 


করা। (২) সামান্য উত্তেজক পদার্থ ও সহজপাক আহাবীষ দ্রব্য ছাৰা 
জীবনী-শকি রক্ষা কবা। (৩) উপসর্গেৰ প্রতিবিধান কবা। 

পূর্ব্বে সর্বদা শবীব উক্ণ বরুধৰাব জন্য, উষ্ণকাবক উষধ, উষ্ণ 
বস্তাববণ এবং গৃহে বাতাববোধেব বিধি দ্লেওষা হইত | ডাৎ সিডেন্হা 
সাহেবের দমধ হইতে শৈত্যকারক উপাব অবলম্বন হইব আদিতেছে 

বে গৃহে বামু চলাচল উত্তমকপে সম্পন্ন হম, সেই স্থলে বোগীকে 
রক্ষা করিবে । গ্রীষ্মকালে স্থানটি শীতল এবং শীত কালে উ্ণ 
রাখিতে হইবে। গাত্রাববণ ও শবনবস্্ সম সময়ে পবিবর্তন, 
প্রক্রমাবস্থায সামান্য বিরেচক ওঁষধ দ্বাবা অন্ত্র পবিষ্কাব,» সহ পাক 
দ্রবা ভোজন এবং লবণাক্ত ওঁষধ সেবন কবান উচিত। 

সংযুত বসন্তে মস্তকেব গুটা গুলি ভঙ্গ হইয! সমস্ত কেশ একত্রে 
লিপ্ত হয়, এনিমিন্ত উক্ত বসন্তে প্রথম হইতে মস্তক মুণ্ডন কবা উচিত। 
শাবীবিক উষ্ণতা শ্রাম কবিবাব জন্য সমযে সমঘে উষ্ণ জলে শরীবৰ 
মার্জনা করিতে হইবে এবং পিপাসার নিবাবণার্থে শীতল জল বা 
জলমিশ্রিত দুগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে। র 

বসস্ত বোগান্তে শিশুদিগের পথ্য অতি সাবধানে দেওয়া উচিত। 
'এরোকরুট, সাগো, হুজি, ছৃপ্ধ ইত্যাদি খ্যবহাধ্য, কিন্ত ঘ্বৃত এবং ছুষ্ধের 
সহিত কটি এ সমযে দেওয়। উচিত নহে। 


ওঁষধে ইহ্‌যর গতিব্বোধ করিতে পারে না, কিন্তম্মাধারণ লোকে 


১০৪ বালচিকিংসা। 


তাহা বিশ্বাস করে না, চিকি২সকগণ ইহা স্মরণ রাখিয়া ওষধের ব্যবস্থা 
করিবেন। 
মুত বসন্ত হইলেই প্রায় উদবাম্য হইয়া থাকে, এজন্য তাহার 

প্রতিব্ধান কবা উচিত। আষ্রুফেণ, খাঁর, গ্যালিক্‌ এসিড, কম্পাউগ্ড 
চক পাউভাৰ্‌ (নং ১৯৭, ১৯৮, ২০০ ও ২০১) ইত্যাদি ব্যবহাধ্য । 
গীডাব উপশমান্তে শরাব দুর্বল হইলে ১৩১ ও ১৩৯ সংখ্যক ওঁষধ 
ব্যবহাব কনা বিধি। কখন কথন শরীবের স্থানে স্থানে বৃহৎ বৃহৎ 
ক্ফষোটক হইবা তাহা হইতে অনববৃত পূব নিগত হইয়া থাকে, আবোগ্য 
হইবাব কোন লক্ষণ দেখু! যায না, পুণ্টিন্‌। কুইনাইন্‌, ডাইলিউট, এসিড, 
ইতাাদি ব্যবহ্থাধ্য এবং ক্ষতে দান] (69747015092) বান্ধিলে ক্যালা- 
মাইন্‌ সিবেট, পবমোপকাবী 

আনুষঙ্গিক ঘটনার চিকিৎসা, বিশেষ বিশেষ পীভাব ন্যায় হইষা 
থাকে, অথাৎ বসস্তান্ুষ্গিক হুক্ষ,স্-প্রদাহ হইলে ফুক্কস্-প্রদাহের 
যেরূপ চিকিৎসা তাহাই হইবে। , 

বসন্ত গুটা শুদ্ধ হইক্কে তাহার স্থানে ক্ষুদ্র গহ্বর (1৮) হইয! 
অতান্ত অঙ্গবিকৃতি হয়, এই হেতু তাহা নিবারণজন্য চিবি খদকগণ 
বিবিধ উপায অবলম্বন কবেন। নিম্ন লিখিত কষেকটি ডপায় ডাং 
এট্কিন্স সাহেবের পুস্তক হইতে গৃহীত হইল। 

১। প্রত্যেক গুটি কাতে পুম সঞ্চার হইলে তাহা ক্ষত করণ । 

২। প্রচত্যক গুটিকা। নাইটেট, অব. সিল্ভাব্‌ দ্বাবা দগ্ধ করণ । 

৩। প্রত্যেক গুটাতে পৃত্ণ সঞ্চার হইলে ক্ষত করিয়া দাহক ওষধে 

দ্ধ করণ । 
৪। পারদ মলম ব্যবহাব কব] । 


০০৫11100101) _গৌ-মসুর্যাধান 1 


নির্ববচন। যে উপায় দ্বানা গো-বসস্ত-বীজ মানব দেহে রোপণ 
কপিরা নু-মহৃবী হতে বক্ষাকরণাভিপ্রাষে গো-বসন্ত আনয়ন করা যা, 
তাহাই গো-মসূর্যাধাল “গো 4 মস্রী +আবধান্)। 


মসুরিকা বাঁ বসন্ত ১০ 


স্বয়ং জাত গো-বসন্ত মনুষ্য শবীরে কদাচ দৃষ্টিগোচর হয় না, ইহা! 
কেবল হুগ্ধবতী গ্রাভীব স্তনবৃন্ত ও স্তনে স্পষ্ট প্রকাশিত হয়। এই 
উভভ্র স্থানেব বসত্ত-বীজ শৈশব শরীরে রোপণ যোগ্য ! 

ইতিবৃত্ত । ভারতবর্ষে অতি পূর্বকালে এই প্রথা প্রচলিন ছিল, 
তাহাব ভূবি তুবি প্রমাণ পাওযা যাব। সংগ্রতি “ভারতবধীয় সনাতন 
ধর্ম রক্ষণী সভা” হইতে যে ছুইটি প্রমাণ পাওষা গিয়াছে, তাহাতে 
জানা যায যে ধেনু স্তনোগ্ধবা যে মশ্ববী এবং নবগাঁতোদ্ভব! যে মন্বী, 
তাহা শত্দ্বারা উৎপাটন কবিযা তুৎ পৃষে টিকা দাস্যমান জনগণের 
বাহুমূলে অবচাবণ কবিবে, অর্থাৎ শস্তুদ্দাবা ধাহমুল বিদীর্ণ বিমা" 
পুর্ব্বোক্ত পুয বস্ত মিলিত কবিবেক, তাহাতে স্ফোটক জর (07:01৮%৩ 
9%০:) হয |” 


ইসুবোপীযগণ বমন্ত গুীতে পুব সঞ্ণম হইবাব পুর্বে তাহার জলবৎ 
বীজ গ্রহণ কবিষা! তদ্দারা টিকা দিরা, থাকেন, যেহেতু তাভাবা বলেন 
ষে পুযদ্বারা টিকা দিলে বহুবিধ অনিষ্ট হইতে পাবে । এইকপ বাঁতি 
এদেশেও প্রচলিত ছিল। মনুষ্যেব বাহুমূলে এবং ধেনুব স্তনেতে 
যে মন্থুবী হয, তজ্জল (লসীকা) শস্দ্বাবা ক্ষ5 কবিয়। গ্রহণান্তে বাহুমুলে 
শল্তদ্বারা বক্ত নির্গত কবতঃ সেই বক্তেব সহিত ই জল মিলিত করিষ। 
দ্রিলে স্ফোটক জবেব সম্তব হব।ঁ 


অধুনা গবর্ণমেণ্টেব বিশেষ যত্তে ভাবতবর্ধেন স্থানে স্থানে এই প্রথা 

প্রচলিত হইতেছে। “ক্রম দাহেব কহেন যে, পাবম্য দেশীয় লোক- 

দের ঙর্মধ্যে এই প্রথা প্রচলিত ছিল, এবং হামবোপ্ট, এগ্ডিস্‌ পর্রবত- 
নিবাসী কোন কোন জাতিৰ মধ্যে ইহাব কথা শ্রণ কবিযাছিলেন।”? 





“ধেলৃত্তন্য মস্বী যা নারানাঞ্চ মশ্ছাবকা। * 

শস্ত্রেণোত্কিতা তইপৃযং বাহমলে্বচাবযেত। 

তৎপৃধ, বক্ত মিলিত শ্ফোটগুব কব ভবেৎ । 

ইতি ধশ্বন্তবিকৃত শাক্তেম গ্রস্থ।* 

পিধেনুত্তন্য মহবিকা নলান।গ নস্বিকৃণ 

তজ্জলং বাকষলাচ্চ শত্বীস্তেন গৃহীতবান্‌। 

বা মূলেচ »স্রাণি রক্তকোত্পণ্ডি কবা!ণচ 

তচ্জলং রক্তশিলিতং স্ফোটক জ্বর সপ্তবং ॥ পা 
ইতি ধন্বশ্তবিকৃত সংহিত1।” 


১০৬. বালচিকিংসা। 


ইংলগুদেশেৰ গ্রষেষ্টার শাহাব প্রভৃতি কত্তিপয় প্রদেশে এরূপ 
জন-শ্রতি ছিল ষে, দুগ্ধ দোহন কালে যদি বসন্ত গুটার লঙীকা! 
দোহকেব অর্গুলিতে সংলগ্ন হইযা সেই স্থানে গো-বসন্ত বাহিব হয়, 
তাহা 'হইলে স্বাভাবিক বসন্ত-বীজ (8171 9170]] 7১০») কোন 
প্রকাবে দেখে প্রবেশ কবাইলেও  দোহক বহান্তবৌগে আক্রান্ত হয 
না। অনেকে বলেন বে, খুঃ ১৭৬৮ অন ডাৎ ই, জেনার সাহেব এই 
জন-শ্রুতি অবলম্বন কবত বহুবিধ পৰীক্ষা উত্তীর্ণ হইষা সব্ব প্রথমে 
অর্থাৎ প্ুঃ ১৭৯৬৩ অব্েব ১৪ মে গো-মহ্ধ্যাধান সৎশ্গাব কবেন। কিন্ত 
ইহ যে প্রথমিক সংস্কার, তাহা কত দব অত্য বল। যায় না। 
এট মিনিষ্টাৰ নগবে এক সমাধি মক্ষিবে বৃহত প্রস্তরে খোদিত ছিল যে, 
“বেন্জ।মিন্‌ জেপ্ি, এই নগব জন্ম গ্রহণ কবিষা ৭৯ বর্ষ বধঃক্রম 
কালে, গ্ঃ ১৮১৬ অবন্দেৰ ১৬ই এপ্রিল কলেবৰ পবিত্যাগ কবেন। 
তিনি অতি সবত্স্বভাবাধিত ও ন্যাষবান্‌ বাক্তি ছিলেশ* বিশেষতঃ 
তাহাব মানসিক ভাব অতি “তুজগা খাবে যঃ ১৭৭১ অন্দে গ্রো- 
বসন্ত-বীজ গ্রহণ কবিা নিজ বনিতা ও দুই অন্ত।নেৰ দেশীঘ রীতিৰ 
বিকদ্ধে ও জন্ন-প্রথমে গোমনু্যাধান সংঙ্কার করেন। প্রার্থনা এই, 
তাহ।র নাম চিবস্মগীঘ হউক 1” 


কথিত আচ্গে যে, দেশীঘ বীতিব বিকদ্ধে গে-বসন্ত বীজে টিকা 
দেওয়াতে তাহাকে বহুবিধ যন্থণাভোগ কণিতে হইযাছিল। তবে 
আহুলাদের “ব্ষদ্ঘ এই ষে, খ্বঃ ১৮০৫ অন্দেব আগষ্ট মাসে ওবিজিনেল 
পক ইনট্টিটিউসনে (6)78:1100] 1১০] 10910000797) আহত হইয়া 
গো-মন্্যাধান জন্বন্ধে ব্ৃবিধ প্রন্মেব সছৃত্তব প্রদান করত সঙীজন্ছ 
সকলকে সন্তষ্ট কাঁরাছিলেন। তাহার চিত্রপট ক্র স্থানে রক্ষিত 
হইয়াছে। 

এতদ্াবা সুস্পষ্ট প্রমাণ হইতেছে ষে, গোবসম্্র বীজে টিকা! 
দিলে মনুব্যেব। প্লাভাবিক বসন্ত হইতে “ষ বুক্ষা পান, তাহ] ভাং 
জেনাব সাহেবেৰ আবিজ্কত নহে। বজিতে কি, ২£ ১৭৯৮ অন্দে 
তিনি ষে পুস্থক প্রকটন কবেন, তাহান্টেও এ বিষবটি সংশঘরহিত 
কবিতে পাধেন নাই । তখপবে ডাং ই পিঘামন ও ভাং যুডভিল 
প্রভৃতি কতিগর নুচিকিৎসক অনেক যঙ্ে সকল জন্দেহ দৃরীকৃত 
কন্েন। কিন্ত'ইহ] বলা যায় না যে, তিনি বেন্জামিন্‌ জেষ্রির প্রর্শদিত 


গোমসূর্ধ্যাধানের প্রথা । ১০৭ 


গধ অবলম্বন কবিয়াছিলেন, যেহেতু শেষোক্ত ব্যক্তি সামান্য কষন্ঠ 
ছিলেন, তীহাব কথা ভনসমাজে আদৃত হওযার সম্ভব ছিল না। 
আমরা সর্ধাস্তঃকবণে ডাং জেনার সাহেবকে ধন্যবাদ দিতেছি ষে কেবপ 
তাহাবই যত্বে ও পরিশ্রমে এই হিতকাবী প্রথ। প্রচলিত 'হইয়1 
আমিতেছে। 


11910 ০৫ ৮৪০০1700101). গোমসূর্যাঁধানের প্রথা | 


এই বিষয়ে কৃতকাধ্য হইতে হইলে শিশু স্বাস্থ্য, লসীকার অবস্থা 
এবং &ঁ বীজ হ্ুন্দররূপ বোপণের প্রতি বিশেষ মনোষোগ কবিত়ে 
হইবে। 
১। শিশুৰ স্বাস্থ্য। বোগশুন্য শিশু এই সংস্কাবের উপযুক্ত 
পাত্র, কিন্ত বসন্ত নোগেব প্রাছুর্ভাব হুইলে কোন প্রকাব ব্যাধি সত্বে্ড 
টিকা দেওয়া যাইতে পাবে। উদ্বামঘ) পুবাতন বা প্রবল কোগ, 
চম্খবোগ, াধশেষতঃ াধসাপক্কা (৮0708), পামা (17960 
এবং মধ্যদ্রোহী (19৮৮1) বর্তমান থাকিলে গো-বসস্ত-বীজেধ 
রক্ষত্ী শক্তি বিনষ্ট হইযা যায । শিশুব স্বাস্থ্য যথেষ্ট থাকিলে ১ মাস 
বা ৬ সপ্তাহ বযঃক্রমেব পব টিকা দেওয়া কর্তব্য । খঃ ১৮৫৬ হইতে 
১৮৬১ পর্যন্ত ইতলও দেশে এই বোগে ২০,৫৯০ সংখ্যক লে।কেৰ মৃত্যু 
হয়, তন্মধ্যে অনধিক এক বর্ষ বয্ক্রম সমযে ৫,০১০ শিশুব মুহা হয়। 
এ সকল শিশুর মধ্যে কাহানও গোমস্থর্্যাধান হয নাই । অতএৰ 
এ বিষষে বিণম্ব কব! উচিত নহে। কিন্ত শিশুব জন্মগ্রহণ পৃন্জে 
মাতাশিতা উপদতশ বোগে আক্রান্ত হইলে শিশুও উক্ত বোগগ্রস্ত 
হইবার সম্ভাবনা, শ্থৃতবাং ভিন মাস গত না হইলে এই সংস্কাৰ কৰ। 
উচিত নহে। দ্রন্তোছেদ কাসে বহুবিব নোগে আক্রান্ত হইবাৰ 
সম্ভাবনা, আনব এ মনে টিকা দিলে কষ্টেব থবিঙামা থাকে না। 
এই হেহু চাবি মাষ মধ্যেই টিকা নেওদা বিধি 
২। লঙ্গীক।ব অবস্থা (১0০০০ 01 155 10])]) 1 উত্কু্ গো-বসন্ত 
গুীব অত্যঙ্জ লসীকা পাইলেই তাহা গ্রহীয়। গুটার মধ্যে পৃষ্ 
সঞ্চিত ও তচ্চইন্পার্থ্ে আরক্তিম চক্র 088 ০19০12) প্রকাশিত হইবার 


১৬৮ বালচিকিৎসা। 


পূর্বে অর্থাৎ ৬ কি ৭ দিন মধ্যে লসীকা গ্রহণ করিতে হইবে, যেহেতু 
তৎপৰে গ্রহণ কণিলে তদ্রপ ফলদায়ক হইবে না, বরং সমধে সমস্জে 
অনেক অনিষ্ট হইবাব আশঙ্কা থাকিবে । শৈশব শরীর হইতে বত 
উৎুঞ্জ লসীকা প্রাপ্ত হওষা যা, তাহা যুবা ব্যক্তি হইতে যায় না, এবং 
যে শিশুব স্বক্‌ কষ্ণবর্ণ, পুক ও পবিস্কৃত তাহাই.শ্রেষ্ঠ লদীকা উত্পাদন 
কবে। লসীকা গ্রহণ কালে ষদি বক্র নিঃস্থত হয, সেই রক্ত জমিয়৷ 
গেলে (0০:8812104) তাহা সরা কবিতে হইবে। কারণ, কেবল 
লষীকাব ছবাবা টিকা “দুত হইবে, রক্তাদ্দি মিশ্রিত থাকিলে অনেক 
ব্যাঘাত জন্মিবাৰ সন্তাবনা। 

৩। বীজ বোপণেব ধাবা। ইহা বিবিধ প্রকার। (১) সুচী 
বা ছুবিকাগ্র দ্বাবা চর্ম বিপ্িী তদৃপবি বীজ বোপণ। এতদ্দেশীকব 
টিকাদাবেবা এই প্রথার টিকা দিবা থাকে। হে) উপচর্খ্ব 00010৩1৮ 
ঘ)1,) বিদাবণ। এতগ্বাবা কেবল আবক্তিম বেখা বাহিৰ হয়। (৩) 
থলীবৎ ক্ষুদ্র গহ্বব কবিষা তন্মধ্যে বীজ বোপণ। ছুবিকা বক্রভাৰে 
ধরিয়া চণ্ম বিদ্ধিলে খলীবৎ শহুবব (৬৮1৮0127 01১07100) হইবে । 

৪1 ক্ফোটেগ্গষের লহপ । গ্রেবসঙ্গ-কীজে নিরমিতবপে টিকা? 
দিলে দ্বিতীয দিবসে ক্ষত স্থান কিঞ্চিৎ উন্নত হইযা তাহ তৃতীয় ও 
চতুর্থ দিবসে আবাকম কণ্ডতে (11০1 75701)]) পবিগণিত হয়। পঞ্চম 
দিবে একটি গোলাকাৰ "পষ্ট কোষ দৃষ্টিগোচব হম এবং শী কোষের 
মধ্য অবন্ত ও পার্শ্ব উন্নত হইঘ। অষ্টম দিবসে নিম্ীল লসীকায় পবিপূর্ণ 
ভব এই দিবসের অস্থে এ ব্সস্ত গুটাব চতুষ্পার্শ প্রাদাহিৰক [07913- 
11015) আবক্তিম চক্রে পণিবেছিত হয। নবম ও দশম দিবসে 
তাহা গাতব ও এক হইতে তিন ই+ পর্ধান্ত বিস্তৃত এবং তন্নিকটবস্তখু 
স্থান কঠিন ও কিপিং স্ফীত হইঘা বেদনানুক্ত হয়। একাদশ দিবস 
হইতে এ চক বিলুপ্ত হইতে আবন্ত হন। দশম দিবস পরে বসন্ত 
গুটা শুদ্ধ হইতে আর্ত হইনা একবিংশতি দিবসে সুদৃঢ় কচ্ছ,তে 
পরিণত হধ। এ কচ্ছ, উঠি! পড়িলে ষে চিহ্ব থাকে . তাহাতে & 
কিশ্বা ৮ টি ক্ষুদ্র গহবব ঘৃষ্টিগোচব হয ॥ 

৫ গোমুধ্যাধানের রক্ষবী শক্তি। অচরাচব দেখা যায় ষে, 
একবাব গ্রোমস্র্ধ্যাধান হইলে স্বাভাবিক বসন্ত রোগে কেহ আত্রাস্ত 
হদ্রনা। যা কখন কখন দেখা খায় যে গো বানৃ-বসস্ত-বীজে টিকা 


পানব্স্ত্ত । ১০৯ 


দিলেও মানবগণ মশ্বিকা বোগে আফ্রান্ত হধ, কিন্তু & বসন্ত ক্ষীণ- 
বীর্য হইয়া জীবন বিনষ্ট প্রায় কারেনা। এমত দেখা গিয়াছে যে, 
যাহাদের পূর্ব্বে ্বাভাবিক বসন্ত-বীজে টিকা দেওযা হইয়াছে, তাহাদের 
মধ্যে শতকরা ৬১৭ এবং গোমনৃর্ধযাহিত ব্যক্তিব মধ্যে শতকরা ৭:০৬ 
সংখ্যক লোক, কেবল রসন্ত-রোগের মবক (7)1718177)* হইলে ঞ& 
রোগে আক্রান্ত হয়। ষাহাবা বোগগ্রস্ত হয় তাহাদেব মধ্যে অত্যক্স 
লোকের মৃত্যু হয়। গোমস্থর্ঘ্যাধানেব উতকুষ্টতা বা অপকুষ্টতাহেতু 
মৃত্যুর সখ্য! অল্প বা অধিক হুইযরা থাকে৷ 

নৃ-বসন্ত-বীজে টিকা দিলেই যে স্বাভাবি বাঁ বসন্ত হইতে সকলে 
অব্যাহতি পাইবেন তাহাব কোন প্রমাণ নাই। যখন মশ্ববিকা। 
রোগের মরক হয, তখন গোবা নৃ-মস্র্যাহিত ব্যক্তিদেব মধ্যে 
অনেকেই প্রাণত্যাগ করেন। 


অনেকে বিবেচনা করেন ষে, পুনঃ পুনঃ টিক। দিলে বিপদ ঘটে না, 
বিশেষতঃ ষাহাদেব টিকাব চিহ্ব বিলুপ্ত 'বা অপকৃষ্ট হইযাছে, অথবা 
শৈশবকালে টিকা দেওয়াতে উহার রর্মণী শক্তি ভ্রাম হইয়াছে, 
তাহাদের পুনব্র্বাৰ টিকা দেওযা' উচিত। 

অবশেষে গোমস্বরধ্যাধান অন্বন্ধে বক্তব্য এই; (১) গো-বসম্ত-বীজে 
টিকা দিলে প্রায় স্বাভাবিক বসন্ত হুয না। (২) কেবল গো-বসস্ত- 
বীজে এই রক্ষণী শক্তি আছে। (৩) মনন কবিলেই & বীজে 
টিকা দেওযা ধাইতে পাবে । (9) েবসন্ত-বীজে টিকা দিলে থে 
টা নির্গত হর তাহান লসীকা বা বীদ পুনঃ পুনঃ দেহাস্তব করিলেও 
এই রক্ষী শক্তি বিনষ্ট হয় না। 


৩ 0017101001) 1১০0৯ 01" ড০:7০০119._ পানবসন্ত । 


নির্বাচন |. এক প্রকাৰ জরীষ সংক্রামক দ্বীডা যাহাতে ক্ু্ 
ক্ষো্টক উঠিংা এক সপ্তাহ মধ্যে বোগী আন্মোগ্য লাত কবে এবং 
তদ্বারা পুনবাক্রান্ত হয না। 

ইতিবৃত্ত । পুর্ষে চিকিৎসকগণ পানবসম্ত হইতে মহবিক 


বোগকে প্রতেদ করিতে পাবেন নাই, এই হেতু উত্তদূর্কে সন্মিলিত 
ও 


১১০ বালচিকিৎসা। 


কবিয়াছিলেন। খুঃ ১৭৩০ অবষ্্ইতে কোন কোন পৃস্তকে' ইহাদের 
বিভিন্নত! দেখিতে পাওয়া যাপ্প, এবং খুঃ ১৭৬৭ অকে ডাং হিবার্ডিন্‌ 
সাহেব, ইহারা যে ভিন্ন বোগ,. তাহা সপ্রমাণ কবিয়াছেন। জৎ্প্রতি 
ডাং ক্ষুলাব ও অন্যান্য শ্বচিকিংসকগণ উক্ত মহাত্বাব মতে সম্পূর্ণ 

স্থা প্র্র্শন কবিয়াছেন। আক্ষেপেৰ বিয়ুঘ এই যে, উপরি উক্ত 
চিকিসকের মত বলবৎ হইলেও ডাং হিরা এ উভষ বেগের একতা 
বিশ্বাস করেন, অতএব তাহাদেৰ বিভিন্নতা প্রদর্শন জন্য কয়েকটি 
শ্রমাণ নিবে প্রকটিত হইতেছে। 

১) পানবসন্ত ও"মসুবিকা পবিবর্তনীষ নহে, অর্থাৎ পানবসন্তের 
বীজ কোন হ্ৃত্রে দেহাস্তবে প্রবিষ্ট হইলে সেই দেহে মনরিক] উদ্ভব 
হয না। 

২। ইহারা পবম্পর প্রতিষেধক (১79071৫) নহে, অর্থাৎ 
মহুবিক! বোগে আক্রান্ত হইলে পানবসম্ত হইতে পারে এবং ষাহাদের 
. পানবসন্ত হইগরাছে তাহাদেব ম্ুবিক] হইবাৰ সম্ভাবন] থাকে । 


৩) অদ্যাবধি পানবসন্তের বীজে টিকা দিদ্বা উক্ত রোগ উত্পন্ব 
করা যায় নাই । 

'৪। ইহা বলিলেও অত্যুক্তি কৰা হয় না যে, পানবসম্ত কেবল 
বাল্যকালেই হইয়া থাকে এবং বালক অপেক্ষা অধিক বালিকা এতদ্বারা 
আক্রান্ত হয় এবং ছ্ বসব গত হইলে ইহাৰ সংখ্যা হ্রাস হইতে 
থাকে। কচিৎ বঘঃ প্রাপ্ত স্ত্রীলোককে পানবসম্ত রোগে আক্রান্ত 
হইতে দেখা গিত্বাছে। 

কারণ । এই পীড়া সংক্রামক, দেহান্তৰ হইতে বীজ নীত না 
হইলে ইহাব উদ্ভঘ হইতে পাবে না। 

লক্ষণ । শিশুশবীবে এই বিষ*প্রবিষ্ট হইলে পৰ ৪ হইতে 
,» দিন পর্যন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দুষ্টিগোচব,হব মা, তৎ্পৰে ২৪ ঘণ্টাৰ 
মধ্যে ক্ষুদ্র সুক্ষ (বিশিষ্ট সকটক প্রকাশিত হইযা নিম্ন ভাগে প্রাদাহিক 
রি রচিত পি: নষ্টিত হব। এই সকল স্ফোটক অধিক পর্দিমাণে 

কাশিত' হইলে ড্রব-দাহের (২০০1911) ন্যার বোধ হয় ঃ প্রায় 
রা স্কন্ধে ও বক্ষঃস্থলে তৎ্পবে মস্তক ও মুখমণ্ডলে আবিভু তি হয়। 
কধন কখন মুখমণ্ডল. ও অধঃশাখায় প্রকাশিত হয় না। স্ফোটগুলি 


আরক্ত স্বর । ১১১ 


সম্মিলিত হইতে দেখা যাত্ধ না। "এক দল কণডু পরিপর ও কচ্ছতে 
পত্বিণত হইলে দ্বিতীয় দল নির্মত হয় এবং এইকপে পীড়ার স্থাত্রিত 
দীর্ঘ হয়। কচ্ছ,গুলি পড়িস্তা গেলে কোন চিই্‌ থাকে না। 

জব প্রায় অধিক হয় না, কখন কখন কেবল বাত্রিতে হইষা ধাকে | 
এই পীড়ায় পীনস কখন কখন অত্যন্ত প্রবল হইঘা উঠে, শীকন্ত আদি 
বোগ নিবারণ হইলে তাহার কোন চিহ্‌ থাকে না। 

চিকিতসা । এই বাগে বিশেষ চিকিৎসার'প্রনোজন নাই । 
ক্ষোটক গুলি যাহাতে ছিন্ন না হন শিওদিগুকে এরূপ শিক্ষ] দেওশা 
উচিত। কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে বেটক ওঁধধ এবং পীড়া প্রশমিত হুইলে 
'কুইনাইন অল্প মাত্রার সেবনীব্ন। 
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নির্বাচন । এক প্রকাব সংক্রামক ও স্পর্শাক্রীমক জবীয় পীড়া, 
যাহার প্রধান লক্ষণ এই যে, তকে ও শ্নৈগ্মিক ঝিল্লীতে এবং অলি- 
জিহ্রায় লোহিতবর্ণে পৃষ্পাক্ুতি চিহ্ু প্রকাশিত হয, আব এই চিহ্ন 
জরেব দ্বিতীয় দিবসে বাহিব হইযা পঞ্চম দিবসে বিলুপ্ত হয় । 
আবক্ত জবেব রূপ (1০00৭) এবং লক্ষণ যত পবিবর্তনীয় তদ্রপ 
অন্য স্ফোটক জবে দেখা যাৰ না, এব এই পীডাব উত্পক্তি হইলে হ্ষে 
সকল 'বুপদ্‌ হওষাব সম্ভব তাহাও অগ্র জানা যায় না। মহুবিকা, 
অসংষুত বা সতযুত; সামান্য বা সাঘাতিক হউক, তাহা একই প্রকাবে 
হইয1 থাঁকে, তাহা প্রধান প্রধান লক্ষণে? পবিবত্তন প্রায় হয না, 
এবং স্ফোটকেব বাহ লক্ষণ দ্বাবা অপব ক্ফোটক অহজে প্রভেদ কন্ব] 
যায়। কিন্ত ত্বকে কোন প্রকাৰ চিহু প্রকাশিত না হইযাও আবক্ক ' 
জব হইতে পারে এবৎ তজ্জন্য যে, বেগ গুকতব হইবে না, এমত বল] 
যায় না।"*হাম বোগেৰ বাহ লক্ষণ সকল প্রার়*একই প্রকাব, ইহাৰ 
যে সকল উপসর্গ হইবে তাহা অগ্রে এনা যাব” যেহেতু তাহাবা বিশেষ 
বিশেষ অধস্থাধ খা নির্ধার্থা দিবসে সংবটন্‌ হইঘা। থাকে। আব্ঞ্ত 
জ্বরে ষে কি প্রকার উপর্সঁ হইবে এব কখন হইবে তাহা জনা যা 
না। এই জন্য বিশেষ মনোযোগ পূর্বক এই ব্যাধি শিক্ষা কৰা 


১১২ বাঁলচিকিৎস। 1 


উচিত। অনেকে বলেন; ভাবতবর্ষে আরক্ত ভর হয় না এবং বিগত 
সঃ ১৮৭১ সালেব জুন মাসে ইগ্ডিযান্‌ মেডিকেল গেজেট নামক 
সাময়িক পত্রিকাঘ এই সিদ্ধান্তে আস্থা প্রদত্ত হইযাছে, কিন্ত তদ্বিরুদ্ধে 
.ডাংপত্রাভ্ষা, এবং ভাং গিবসন কতিপ্য প্রকৃত আবক্ত জবাক্তান্ত 
রোগীদের বৃত্তান্ত প্রদর্শন করিযাছেন। আরক্ত জব হউক বা না হউক, 
ইহা যে, কখন এদেশে হইবে না শাহ বলা যায় না। 


এই পীড়া 'বাল্যকালেই অধিক হইযু] থাকে, যেহেতু ডাং রিচার্ডসন্‌ 
সাহেব কহেন-_ 


€ বৎসরের নান | ৫ হইতে -* | ১২০ | ২*_৪০ 
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৬৭ ৬৩ ২৪৪৩ 


সংখ্যক লোক আক্রান্ত হয়। 


কারণতত্ত (00108) পুর্বে যাহাব একবাঁব এই পীডা 
হইয়াছে তাহার প্রায় আর হ্য নাঁ, কিন্ত কখন কখন ইহা বিপরীত 
ভাব দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক। 
ৎ ওয়াটসন বলেন, ফাঁনেলাদি পশম বস্ত্রে ইহ।৭ বীর স্থাপিত 
হইলে তাহা এক বসব পর্যন্ত বিনষ্ট হয না এবং এইবপে হিডেন 
ব্রাণ্ড সাহেব ১৮ মাস পবে রোগাক্রান্ত হইযাছিলেন। একটি বোগীকে 
তপনতাপে নিক্ষিপ্র কৰিলে তাহাব গাত্র হইতে ধূলিবৎ পদার্থ নিত হয, 
এবং সেই পদার্থ বাযুর সহিত মিলিত হইমা.দেশ্ ব্যাপক হয। ইহার 
ব্ষ-প্রকৃতি টা জানা যায নাই, কিন্তু উহাও যে উদ্ভিজ্জাণু, 
তাহাতে সংশহ্ব নাই । জল, বায়ু, অংস্থার্ধা পদার্থ, পবিধেষ বন্ধ, পুস্তক, 
কাগজ, টাকা, গৃহ পালিত পশ্ত, প্রভৃতি ছ্বাবা বোগ বিষ দেহস্তবে নত 
হইতে পাবে এবং যে খানে এই পীড়া হু তথা উহ বহাদন পধ্যন্ত 
থাকে। সেই জন্য পরিবানেন কেহ ন। কেহ পিঠ হইবাব সতত 
সন্তাবনা থাকে । "এমন (ক, গৃহ ত্যাগ কব্ঘা গিঘা একবুংসব পবে 
তথায় পুনঃ প্রবেশ পরিণল ছুই সপ্তাহ মধ্যে পীড়। হইবাব সম্ভাবনা। 


লক্ষণ | শরীবে বিষ প্রন্ঠি হইলে যে কত দিন শিলুপ্তাবন্থায় 
খাকে তাহ! বলা যায় না। অনেকে অন্থমান কবেন এক সপ্তাহ মখ্োে 
এই পীড়া প্রকাশিত হয়। ইহার বিলুপ্রাবস্থায় কোন লক্ষণ দেখি. 


৫ ৫২. ১৭ 


আরক্তত্বর | ৯৯৩ 


পাওয়া ঘায় না। কখন কখন ইন অসম্পূর্ণরূপে প্রকাশমান হইলেও 
বিবিধ রূপ ধারণ করে। ইহা চতুর্ধধ ; প্রত্যেকের লক্ষণ ক্রমান্থষে 
বর্ণিত হইতেছে । 


(১) সরলাবক্ত জর (5:70])]9 3715£ 75৮৩৮.) পি ইসা! সস! 
আরম্ত হওয়াতে ঘণ্টা বা মিনিট পর্যন্ত নিধর্ঘধ্য করিতে পারা যাষ। 
শিশুদিগেব প্রায় বমন, শিরঃপীড়া, মস্তক ভাবি বোধ, অতিসাব ইত্যাদি 
লক্ষণ সর্বাগ্রে প্রকাশিত হয; তত্পবে শাবীবিক উষ্ণতা ও অন্যান্য 
জবীয় লক্ষণসকল প্রকাশ পাইয়া আবক্ত জরানুষঙ্গিক লোহিতবর্ণেষ 
পুস্পাকৃতি চিহ্রসকল জরেব দ্বিতীষ দিবসে “দেখ! যায়। এই সক 
চিহ্ব প্রথমে গলদেশে, বক্ষঃ্থলে ও মুখম গুলে, তৎপরে হস্তপদাীদিতে 
এবৎ অন্যান্য স্থানে বহির্গত হর়। কখন কখন লৌহিতবর্ণের কয়েকটী 
কণ্, মিলিত হইয়া ৪ আরক্ত চিহু উৎপন্ন হয়। আর এই চিন্তু 
হয়ত সমস্ত শবীবে ব্যাপ্ত হয, নচেৎ স্থানে স্থানে এক এক খণ্ডে 
প্রকাশ পায়। শী চিহ্েব উপবি ঠচাপিলে তাহা অন্তহিত হইা 
পুনর্বার প্রকাশ পায়। এই সকল চিেব বিশেষ আকার নাই অর্থাৎ 
লম্বা, কি গোল কিম্বা 'অণ্ডেব ন্যায় আকাব বিশিষ্ট এমত বল যায ন! 
আকার জাফর গৰর্জ ত্বকের সহিত ক্রম এরূপ সংম্ি্লিত হয় যে, 
উহাদের সীম নিরূপণ কবা অতি কঠিন হইয়! উঠে। তিন দিল 
পর্যন্ত এই চিহ্ন গা়তব থাকিয়া তৎপবে ক্রমশঃ বিলুপ্ত হয় এবং সাত 
বা আট দ্বিন গত হইলে তাহাবা এক কালে অপ্রকাশ্য স্ব! মশ্বিক। 
প্রভৃতি স্ফোটক ভরে স্ফোটকগুলি বিনির্গত হইলে অন্যান্য লক্ষণে 
ভাস হঘ, কিন্ত আরক্ত ভবে বব তাহাদের বুদ্ধি হয, এবং আবদ্ক 
চিহৃকল যে পর্যন্ত অন্তহিত না হয পে পর্্যস্ত উহাব! প্রবল থাকে। 
আবার কখন কখন আবক্ত চিহ্ৃসকল বিনির্গত হুইলে জ্বরীঘ লক্ষণাদি 
এককালে বিলুপ্ত হয় তাহাতে শিশু পূর্ব প্রকুল্লচিন্ত হয। ইহা 
আশ্ধ্য বলিতে হইবে যে, সাংঘাতিক পীড়া কখন কখন এত সবল- 
ভাবে প্রশ্কাশ পাঁষ যে, শিশুর শবীবে আরক্ত চি ব্যতীত আর কিছুই 
দৃষ্টিগোচর হয় না। সচবাচৰ লীড়া এত সবলভাবে প্রকাশ পাৰ না) 
কণ্ঠদেশে বেদনা, অলিজিহবা স্ফীত, বেদনা ও লোহিত চিহুযুক্ত এবং 
তজ্জন্য গলাধঃকরণে কষ্ট বোধ, জিহবাৰ পার্খ লোহিতবর্ণ, মধ্যস্থল 
শ্বেতবর্ণের লেপযুক্ত;, এবং পদ্মকণ্টকের ন্যায় বসনা্থিত নুদ্থদ সকল 


১১৪ বালচিকিৎসা 1 


(চ801110 ০? 079 6০28০) ক শ্বেতলেপ ডে) চা) ভেছ করিয়া 
উঠে। পীড়া প্রশমিত হইলে শ্বেতলেপ অদৃশ্য হয়, কিন্ত জিহবা 
কিয়ৎকাল পর্য্যন্ত বক্তিমাবর্ণ থাকে । আবক্ত চিহৃদকল বিলুপ্ত হইতে 
আরম্ভ হইলে উপত্বক্‌ হইতে ক্ষুদ্র শল্কাকাব হৃষ্ষি উঠে, হস্ত পনের 
শন্ক বৃহৎ হত? কখন কখন সমস্ত উপতৃকৃ্‌ উঠিবা কায়। কখন কখন 
শক্কোখিত হইলে যে উপত্বকৃ জন্মে তাহ! পুনব্ব'র বিনষ্ট হয় এবৎ 
এইরূপে তিন বা চারি জণ্তাহ বা তদধিক কাল পীড়া স্থায়ী হয়। 
কচিৎ এই শক্কোখান এক বারেই হয না। 


(২) কগঠ্যারক্ত জব (9০718৮0৮  £7210032)1 লোহিত 
চিহ্ুগুলি বল হইলেই যে বিপদ্ধ দ্ধি হয, এমত নহে; কঠদেশ যে 
পরিমাণে আক্রীস্ত হয, পীডা সেই পাঁবমাণে প্রবল হইতে দ্বেধা যায়। 
কগ্যারক্ত জরে, কঠ্যপীড়া গুকতর হইবা, তৎ্সহিত সরলারক্ত জরে 
যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, তাহ ও প্রবল ও অধিক 
, কাল স্থায়ী হয় । দ্বিতীর বা তৃতীর় দিবসের শেষে আবুক্জ চিন্নুসকল 

বিনির্গঠত হয়, কিন্তু সবলারধক্ত জবরাপেক্ষা তাহাদের সংঘ্যা ন্যুন। 
কখন কখন কণ্্য পীড়া ও জব ব্যতীত অন্য কোন লক্ষণ থাকে না। 
শ্রাদ্ধ প্রথম ছইতেই কঠদেশে বেদ এবং তজ্জন্য গলঠধকরখে কষ্ট 
বোধ হয়, বলিতে কি, পানীষ দ্রবত গলাধঃ কৃত না হওয়াতে মাসিক! 
দ্বাব দ্রিয়া পুননির্গত হ্য। তালু ও অলিজিহ্বা রক্তিমাবর্ণ ও স্ফীত, 
জিহ্বা লোহিত বর্ণ, মধ্যস্থল লেপঘুক্ত এবং কঠনলীব শ্ৈষ্মিক (ঝ্লী 
গাঁট শ্লেম্ায আচ্ছাদিত! কখন কখন প্রবল পীনস্‌ হইয়া নাসিক 
দ্বাব হইতে হবিদ্্রাবর্ণ, বৃক্ষনিধ্যাসবৎ শ্রেম্মা নির্গত হইতে থাকে, 
তাহাতে শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মে । লাল গ্রস্থিব প্রদাহ হওয়াতে 
তাহ] অত্যন্ত স্ফীত ও উপলবৎ কঠিন হয। এই প্রদাহ কাহাৰ এক 
পার্খে কাহার বা উভয় পার্খে, কাহার ব ত্রমাৰয়ে ঢুই পার্শে হব. 
এবং পীড়া প্রবল হইলে গ্রস্থিব উপরিভাগে ও ততমন্মুখস্থিত চর্ম 
প্রদাহ হয়, তাহার্তে অধোহন্বশ্থি আব সর্ণালন করা যায় না এবং 
দুর্বল শবীব আহাবাভাবে রক্ষা করা কঠিন হন্ু। এতত্ব্যতীত 
শ্রাবীরিক উষ্ত1, নাড়ীর ভ্রতগামি তব এবং শ্বল চাপনে তাহার গতিবোধ 
ও সর্বাক্গীণ অত্ুস্থতা প্রকাশ পা? 


পর্চম বা ষষ্ঠ দিবস হইতে আরক্ত চিহৃগুলি বিলুপ্ত হইতে থাকে 


আরক্ত স্বর । ১১৫ 


এবং তত্সঙ্গে জরীয় ও প্রাদাহিক লক্ষণ সকল অন্তহিত হয়। সপ্তাহ ব। 
দশ দিবস পরে কঠ্যপীড়া আরোগ্য হয়। 


৯৮০ 





নং৩। কঠ্যাবক্ত দ্র । আবেগ্য ॥ 


দৈহিক উষ্ণত। স্বভাব অতিক্রম কবিয়া সত্বুরে ১০২০ বা ১০৩ 
উদিত হয়। এই ভাবে ছুই তিন দিন খাকিনু। তাপমানের পারদ 
পতিত হইতে দেখা যায়। ঘর্থ, ৫ম বা ৬ দিনে উষ্ঠ'নলা ক্রমশঃই 
ভ্রাস হয়, ৮ম হইতে ১ম দিনে দেহ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক শীতণ 
হয়। “এ অবস্থা হইতে হত পুনরৃদ্ধি দেখা যাব এবং সহসা 
ভ্বাম হয়। 

৩। সাংঘাতিক আরক্ত জব (10151160076 -35:7190108) 1 ইহাতে 
ও দ্বিতীয় প্রকাৰ আবক্ত জর্দে প্রথমে প্রভেদ কব যাষ না, পবে ইহ। 
ত্ববাধ মৌহক জবেব (0:51) 16১০1) ন্যাধ প্রকাশ পায়। অন্ুন্থতা, 
প্রলাপ কন, জিহবা লেপধুক্তা, স্থানে স্থানে ক্ষত»ও্ঠ, দত্ত ও দত্তমাডি 
মলে আচ্ছন্ন, প্রশ্বাসবায়ু দুর্ন্ধ, ৯ত্যাদ লক্ষণ ভ্রমশঃ লক্ষিত হইতে 
থাকে। কণ্ক্চেশ অধিক স্ফীত হয় না, কিন্তু তাহা আবক্ত" এবং তালু 
ও অলিজিহ্ব' এক প্রকাব প্রাদাহিক লদীকোন্তব ত্বকে দ্বারা 
আচ্ছাদিত হয়। কখন কখন এর শ্থান বিগলিত হঙঈক্না ক্ষত হইতে 


১১৬ বালচিকফিসা। 


দেখা গিয়াছে। এই গীড়াক্স কণ্ঠদেশের গ্রস্থিসকলে (097৮1981 
1805) প্রবল প্রদাহ হইবার সম্ভাবনা । আরক্ত চিহ্‌ গুলি বিলম্বে 
নির্গত হইধা, তত্পরে বিলুপ্ত হইতে থাকে । ইহাব বর্ণ প্রথমে মলিন, 
পরে শাঢ়তব বক্তবর্ণ হয। উপত্বকে কখন কখন রক্তত্রাব হইতে 
দেখা যায়।* বিষমারক্ত জর প্রাণনাশক হইলেও অনেক দিন পধ্যস্ত 
উহা! সরলভাবে থাকে, কিন্তু সাংঘাতিক আরক্ত জরে প্রথম হইতেই 
অসাধা লক্ষণসকল প্রকাশ পাইযা কখন কখন ৪৮ শণ্টামধ্যে রোগীর 
প্রাণ বিনষ্ট কবে। এই অবস্থা শিশুদিগেব মস্তিক্ষে রক্ত সঞ্চিত 
(0০97895007) ও অজ্জন্য অঙ্গাক্ষেপ ও অই্চভন্য (0০179) হইয়া 
তুরাঘ় মৃত্যু হয়। যে শিশুর আন্গ আবক্ত চিহ্‌ নির্গত হয় নাই, অথচ 
যাহার অঙ্গাক্ষেপ, অচৈতন্য প্রভৃতি মাস্তিক্ক্য লক্ষণ প্রকাশ পান, তাহার 
বোগ নির্ণয় ঘত্যন্ত কঠিন, ভাৎ হেন্বি কেনিডি বলেন, এক 
চতুর্থবর্ষঁয়া বালিকা, সাধাবণ লক্ষণের সহিত রো গগ্রস্তা হইয়া ৮ স্বণ্টা 
পরে গলাধঃকরণে অক্ষম, অচৈতৃনচ ও তাহার অর্দধাঙ্্ে আক্ষেপ হইল, 
এবং অতি সত্বরে সান্গিপাতিক অবস্থাৰ (0০118[59) ন্যায় সমস্ত শরীর 
নীলবর্ণ, নাড়ীৰ গতিবোধ ও হত্তপদ শীতল হইয়া পদ্ত্ব প্রাপ্ত হইল। 


গাঁ এই পীঁড়ায় বিবিধ উপদ্রব উপস্থিত হইয়া প্রাণ বিন করে; 
যথা-_-সহসা সান্নিপাতিক অবস্থা, অঙ্গাক্ষেপ, অনিবার্ধা উদরাময় 
রক্তআব, মোহক জবেব লক্ষণ, ইত্যাদি । 


৪1 প্রছন্ন আবক্ত জর (10০1)6 9০৮10107)1 কখন কখন লহ্ষণ 
সকল অসম্পূর্ণরূপে প্রকাশ হওযাতে, বিশেষতঃ আবক্ত চিহু গুলি 
বিলুপ্ত থাকাতে বোগ নির্ণয় করা যায় না। কিন্তু লক্ষণ সকল গুরুতর 
না! হইলে ষে, পীড়া সহজ হইবে, এমত কখন বিবেচনা কবা উচিত 
নহে। আবার এ অবস্থাতেও ভয়ানক উপসর্গ সকল উপস্থিত হইতে 
পাবে। [৪ 

আরক্ত জব মানেই, বিশেষতঃ শক্কোথান (10550810810) সময়ে 
একদিবসান্তর মুত্র পরুটক্ষা কৰা উচিত, যে হেতু এতত্কালে মুভ্রে 
অগলালবৎ পদার্থ (1১102) গুডৃত পরিমাণে দৃষ্টিগোচর হয় 


শিশুগণ এই পীড়ার় আক্রান্ত হইলে তাহাদের স্বাস্থ্য চিরবধিনট 
হয় এবং গটকোছ্ধব (07১9:০81091৯) ও গওুমালীয় পীড়া. (9৫:০” 


আরক্ত হুর । ১৯১৭ 


1010519), কিন্ব! বালাশ্ছি-বিকৃতি (কোন না কোন রূপে) প্রকাশ পাষ। 
এই সকল রোগ পরে বিশেষ করিধা ব্যক্ত কবা যাইতেছে । 


উপসর্গ । ১। জায়বিক (97703) ও মাস্তিস্কোপসর্গ 
(766)72] 0০101168007)। এই পীড়াব বিশেষ লক্ষণ বলিলেও বলা 
ষাষ যেহেতু এতদ্বাবা অন্যান্য স্ফোটক জব হইতে ইহাকে “থক কৰা 
যাইতে পাবে। মস্থরিকা "রোগে যদিও স্বাযবিক লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পার ও তাহাঁবা অতি প্রবল হয, কিন্ত ক্ষোটকগুলি নির্গত হইলে, 
অন্তর্থিত হয; আবক্ত জবে প্রথম দিবস হইতেই প্রলাপ কথস, 
অচৈতন্য, অঙ্গাক্ষেপ, শ্বাসকুচ্ছ,, ইত্যদি হইতে দেখা যাষ। 

২ রক্তআব (80007200189) যাহাৰ প্রথম হইতেই স্বানে স্থানে 
বক্তত্রাৰ হয, তাহাব জীবন বক্ষা হওয়া সন্দেহ। পীড়াৰ শেষাবস্থাধ 
রক্তমুত্র হইলেও বোগী বক্ষা পাষ। 


৩। কঠবেদনা (3০7০ 18798 1৯ পৃর্ক্রেই বলা হইযাছে যে, তালু, 
অলিজিহ্বা এবং গলদেশ বক্তবর্ণ, ঈ্টীত এবং এক প্রকাব ত্বকে 
আচ্ছাদিত হইয়া অত্যন্ত বেদনানুভব এবং গলধঃকবণে অত্যান্ত কষ্ট- 
বোধ হয / দবগাঃচ্ছাক্ন পড়ার ভুকের নায় এক প্রাকার পদার্থ এই 
সকল স্থান আগ্হাদন কাব, কিন্তু উহা মঞ্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ ও অলিজিহবা 
প্রভৃতিতে দটভবকপে সংলগ্র হয না, পীড়,ৰ প্রাবল্যাতসাবে শ্বাসকচ্ছ, ও 
গলাধঃকবণে কষ্টবোধ এব যাক্তীৰ বৰ ডিবি হন্ধ। এ প্রকার 
কঠ্যবেদনা প্রা সাংঘাতিক হয় না। ড টোমৌ বলেন, সাংঘাতিক 
কঠ্যবেদনা অন্য প্রকাব , একাট টি কঠ্যাবক্ত জবে আত্রাস্ত হই! 
ক্রমশঃ আবোগা হইতে আবন্ত ছইলে পরবিবাবেরা আনন্দ সাগবে নিমগ্ন 
হন, এমন সময়ে উভষ হনুৰ অধোদেশ অত্যন্ত স্কীত হইযা পীড়া সহসা 
বৃদ্ধি পা । সমস্ত গলদেশ ও মুখমণ্ডল এই অঙ্গে স্ফাত হইতে দেখ! 
যায়, নাসিকানদ্দ, হইতে দূর্গন্ধ শোণিতাক্ত (১০০৬৭) দ্রব পদার্থ 
ক্রমাগত নিঃস্বত হইতে থাকে, অলিভিহবা ছুর্লিষা উঠে, প্রশ্বস বাধু 
গন্ধযুক্ত হয়, নাড়ী চস্ল ও ক্কদ্র হইযাঁপ্থাকে, প্রলাপ পুনবাবস্ত ও 
খেোবিতব হয় এবং ততসঙ্গে শরীব শীতল হইয1 তিন বা চবি দ্িবসমধ্যে 
শিশু প্রাণ ভাগ কবে। 


৪। গীনপদ। ইহা প্রা দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্যন্ত বম.ন থাকিয়া 


১১৮ বালচিকিৎসাঁ? 


অথবা এই সম্‌ঘে ইহ? আবস্ত হইয! অত্যন্ত কষ্টকব হয। কখন কখন্‌ 
নাষিকাস্থিত শ্লৈম্মিক বিল্লীতে পীডা আবস্ত হইয়া ইযুষ্টেকমান, ঢককা 
(এ5170147) ]2)07700 ও মধ্যকর্ণ (1141 ৪7) আক্রান্ত হয়, 
তখন কর্ণকৃহব হইতে সদা পৃ নির্গত হয। 

৫1 উর্দবামধ। কখন কখন আবক্ত চি বিলুপ্ত হইবার সমরে 
ইহা প্রকাশ পাঘ এবৎ শোণিতময় মল নির্গত হয়। 

৬। বাত (70190))80৯1) 1 প্রা শিশুদিগেষ হয় না। তৃকেব 
প্রদাহ জন্য যে গতিশক্তি বহিত হয এমত নহে, ধাতরোগে বিভিন্ন 
গ্রন্থি আক্রান্ত ভইলে হস্তপদাদি চালনা করা যা না। 

৭। বাঘী 030১০) । প্রায় পীড1! উপশম হইবাৰ সময়ে হয়। 
বিবিধ শোষণগ্রন্থি (/১২০7৮০£74702) প্রদ্বাহগ্রস্ত হইলে তায় 
পৃযোৎ্পত্তি হয। এই পীড়া প্র'্য গলদেশে হইযা খাকে। যে ন্থানের 
গ্রত্িসকল এই বোগগ্রস্ত হয, তথাকাব চন ও কৌষিক ঝিনী নিস্কৃতি 
পাষ না এবং বিস্তাৰ প্রবল, তকৃংপ্রদাহেব (101১509১ ন্যায় এ 
সকল স্থ'ন্‌ গলিত ও ক্ষত হইব যায়। 


৮ | শোথ (])70৮)। ইহা ষেপান ভোজন দোষে এবৎ শীতল 
বায়ু সংস্পর্শে হইঘা থাকে, তাহা! বলা যাব না। যে ন্যক্তি বাটার 
বাহিবে গিঘা মুক্ত বাবতে শবীৰ ক্ষেপণ না কবেন এবং যিনি পান ও 
আহাব জনা যুথেষ্ট ঘন্ব কনেন, তাহাবও এই পীড়া হইতে পাবে। ডাং 
রিলিয়েট, ও বাথেজ বলেন যে, ভাহাবা যত আবজ্ত জবংক্রাস্ত বোগী 
দেখিনাছলেন, তাহন পাঁচিউর মধ্যে একটিব এই পীডা হইমাছিল। 
কখন কখন এমত হইতে পাবে, যে শিট অদ্য কুশ, কল্য সমুদম কৌিক 
ঝিল্লী জলে পবিপুণ হওথ।7্ত তাহাকে জট পুষ্ঠ দেখাব। মুখমণ্ডল ও 
হুস্তপদ্বে এব্ধগ জলমঞ্চম কচিহ ভঘ । 

৯। বভ্ভ-যৃন (01050200118) 1 আমরা যত্েব সহিত (দেখি নম! 
বলিয,হ ইহা সব্দাঁ বেখী ফা না, নচেখ আাবন্ত জ্র্দ মাডেই ইহ 
স্বল্প বা অধিক পবিমাণে হ্যা থাকে । 

১০। ব্রইটাখ্য পীড়া 03170, ৭7১৮৯৯৯) প্রান্ধ অধিক কাল” 
স্থাধী হয় না, কখন কখন পঞ্চদশ দিবসেব মধো ইহা নিবৃত্ত হয। মুত্র 
পনীক্ষা কৰিলে! প্রড়ুব পনিমাণে অগ্ডলাল ($10550)  দৃষ্িগোচব 


আরক্ত স্বর । ১১৯ 


হইবে। এক মাস বছৰ সপ্তাহ এই উপসর্গ স্থাধী হইলে পীর্তা 
গুরুত্বর হয়, এমন কি, অন্যান্য উপসর্গ ইহাঝ আনুষঙ্গিক হইয়া শিশুর 
জীবন বিনষ্ট কবে। ইহ্াব অস্তিম ফল জর্বাক্ষে শোখ; এবৎ তাহ? 
হইলেই, অনিবাধ্য শিরঃপীড়া, তৎপরে অঙ্গাঞ্ষেগ, অবশেষে মৃত্যু হই- 
বাধ অন্তাবনা। 

১১। এতদ্যতীত হুদ্দেষ্টোষ (চ৪0০0175 ), বক্ষোন্তবে ষৌষ 
€(6181763) এবৎ বাত, এই. তিনটি পীড়া সাংঘাতিক রূপে প্রকাশ 
পাইতে দেখা যাষ। আব শার্শ ত্বক বিগলন (1০700 9? 
020৫2, বি্গিলিত মুখৌষ ((012090008 342170500ৎ) এবখ খুটি- 
কোদ্ভব পীড়া সমূহ কখন কখন হইতে দেখায। 

১২। কখন কথন আবক্ত জব আবোগ্য হইলে শাসিকা, করণ ও. 
অন্যান্য স্থানেৰ গ্রৈম্বিক ঝিল্রীতে রুৎসবাবধি পুবাতন পাম! (0০010 
ঢ7০9772) হইতে দেখা যায়! 

রোগনির্ণয় ॥ যাহাৰ পূর্ব আনুক্ত অব হয় নয অথচ সহসা. 
বন বা কণ্ঠযবেদনা হইযাছে, এই সমযে তাহাব হাচি, পৃষ্ঠটদেশে বেদন। 
ও অনববত অশ্রুপতন না হইলে আরক্ত জব ,.হওযা জস্তব, আবার 
নাড়ীব দ্রতগাষিত্ব ও ক্সাষবিক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ঝোপনির্ণয় পক্ষে 
' অনেক হুবিধা হষ। 


কখন কখন হাম, মহ্বিকা, মোহক জরান্তর্গত চিহ, গ্রীস্মকালীয় 
পাটলিক। (১০২৫০]% ০০9৮) এবৎ সজবৰ পীতপর্ণিকা (761)75]9 07 
8০412) ইত্যাদি চন্মবোগেব সহিত আবক্ত চিহ্ গুলি ভ্রম জন্মাইতে 
পাবে। এতন্মধ্যে হামবোগেব ফুহিত ইহার যত ভ্রম জন্মিবাব সন্তাবন! 
তাহ! অন্য পীড়াস নহে। 


হাম । 
স্সৈশ্মিক ঝিল্লীব প্রদাহ অন্য উৎ- 
ক।শি' গীলন, নাস্ত ব্ভআর, ঢক্ষ 
লোহিভবর্ণ 9 অনবরত অশ্রপতনঃ 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রথম হইতেই প্রকাশ 
চয়। 
কত মকল প্রথমে মুখমগুলে, তৎ- 


অনবরঞ জব। 
অলিলিছবা, ভালু, এবং গলদ্বার 
আক্রান্ত হওধাতে গলাধঃকখণে কষ্ট, 
বমন এবং বইঈদেশ ক্ষীত ভ্য। 


আঁব্ভ চিহ সকল প্রথনে শ্রীবা- 
দেশে ও বক্ষঃহলেশ ভপবিতাগে, তৎ- 


১২০ বালচিকিৎসা ৷ 


পল্সে প্রা ৩৬ ঘণ্টামধ্যে সমস্ত শরীরে পরে ৮ ঘণ্ট1 মধ্যে লমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত 


বাতির হঘ। হয! 

, আনুষঙ্গিক ঘটন! ,_-শ্বাম নলীর 
শ্লৈশ্মিক ঝিলীব প্রদাছ। ঘথা--পীনল, ,. আনুষঙ্গিক ঘটন11_ গ্রস্থিপ্রদাহ্‌, 
নলোধ ইভ,াদ। " শোথ, মূত্রে অগুলাল ইত্যাদি। 


মৃতদেহ:পরীক্ষা । ইহাতে, কোন বিশেষ লক্ষণ উপলদ্ধি হয় 


না। শ্বাস ও পবিপাক যন্তন্থিত শ্লৈদ্মিক ঝিল্লী প্রায় আক্রান্ত হয়। 
প্রীহ') শোষণ-গ্রন্থিৎ অলিজিহ্বা, পাকস্থলী ও অন্তশ্থিত সমবেত 
(480017766) ও বিবিজ (১০11৮) গ্রন্তি সকলে বন্ত সঞ্চিত হইয! 
স্বীতুহয। যকৃত ও বৃক্ককৃ-পদার্থে কোন ব্যত্যঘ জন্মে কি না; বলা 
যাষ না। 
- ভাঁবিফল। ইহাব তাবিফল ছথিবিধ উপায়ে সঞ্চয় করা ষাইতে ' 
পাবে অর্থাৎ বোগীৰ পূর্ববাবস্থা এবং গীডার প্রকৃতি। 

কে) রোগীর পৃর্বাবস্থা। (১) সামাজিক অবস্থায় কিছু জানা 
যায় না, দীন ব! ধনী, সুখী,া হুঃখী সকলেই এতদ্বারা সমভাবে 
আক্রান্ত হইতে পারে। (২) বিশেষ বশেষ পবিবাব মধ্যে এই পীড। 
সাংঘাতিক হয়। (৩). সসত্বাবস্থায় ক্্ীলোকের এই গীড়! প্রায় হয় 
না,*কিন্ত সুতিকাবন্থায হইলে প্রস্থৃতি ও পুজ্রের জীবন সংশষ। 
(8) খুটিকোদ্ছব পীড়া স্ত্বে ইহাব তীব্রতা বৃদ্ধি হয়। (৫) পূর্বে দূর্বল 
থাকিলে পীডা মাংঘাতিক হইবে এমত নহে, ববৎ অনেক সবল ব্যাক্তি 

ত্নাতিক আথভ জবে আক্রান্ত হয। ৬) লিঙ্গ ও বয়স ভেদে 

পীড়ার আধিক্য হইচই পাবে না। রর 

(খে) পীড/ব প্রকৃতি। ইহাব উপসর্গ ও আনুষন্তিক ঘটনার 

২থ্যা ও তীত্রতানুসাবে পীড়া গুকতর হয়। স্থানীয় অপকার বত 

অধিক হইবে, ইহ্াব ভীবিফল তত মন্দ হইবে। বানী, পীনস, বাত, 
কগ্যুবেদনা, ব্রাইটাখ্য পীড়া ইত্যাদি যত প্রবল হইবে, ইহাও তত 
সাংঘাতিক হইবে - ৃ 

প্রতিষেধ । াহান্ডে কোনরূপে আবন্ত জরীয় বিষ শবীরে 


প্রবেশ কলিতে'না পাবে, সেই উপাষ অবলম্বন করাই শ্রেনঃ। অনে- 
কানেক চাকৎসকেব নিকট নানা প্রকার ওষধের নাম শুনা বায়, 
কিন্ত এ সকল"ওবধ কত দূর প্রতিষেধক তাহা বলিতে পারি লা। 


আ'রক্ত ত্র । ১২১ 


অধুনা কোন কোন চিকিৎসক বলেন ষে, বেলাডনাব ও শক্তি আছে। 
খৃঃ ১৮৫০ অব্ধে ইংশপ্তৈশ্বরীর “এগেম্যায্নন? এবং ওভিন্? নামক 
ছুই খানি অর্ণবপোতে ইহা বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইয়াছিল, কিন্ত 
তাহাতে কোন ফল দর্শে নাই। 

চিকিগুসা । সরলাবক্ত জবে কোন প্রকাব চিকিৎসান্ন প্রয়োজন 


নাই। পীড়া উপশম পবেও হুই বা তিন সপ্তাহ পর্যন্ত রোগীকে 
বাট়ীর বাহিব হইতে দেওযা] অনুচিত ব্যাধি জম্য, বোগীকে 
উষ্ণবস্থাববণ, লঘু আহাব প্রদান এবং তাহাব অন্ত্র পবিষ্কার বাখা এই 
তিনটি পরধান কাধ্য। সন্তভত জবেব ন্যার কঠ্পাবক্ত জ্বরেব চিকিৎস। 
করিতে হইবে । বমনোছ্েপগ ও জিহ্বা লেপধুক্তা থাকিলে বমনকাবক 
ওঁষধ ব্যবহাব, কোগীব গৃহের বাযুকণ্থ থাকিলে, তাহাব সছুপায় অবলম্বন 
এবং প্রলাপাদি মান্তিক্ক্য লক্ষণ বলবৎ হইলে, মস্তকমুণ্ডন ও শীতল 
জলে বস্ত্র ভিজাইযা মস্তক আবৃত কবিতে হইবে । 

ইহাতে অবসনকর ওন্ধে উপকন্ধাব ,দর্শিতে পারে, কিন্ত তাহা 
সাবধানে প্রয়োগ না কবিলে অনিষ্ট হইবাব সম্ভাবনা। এপ্টিমনি 
ও গুরুবেচক এই শ্রেণী ৪, এ জন্য তাহাদে প্রতি দৃষ্টি বাথ কর্তব্য | 
বকতমোক্ষণ তি গহিতি কাধা, ইহাতে বোগী ত্বরায় দুর্বল হইযা 
পডে। জ্রকালে লবণাক্ত ওঁধধ পবমোপকাবী। শবীব নিস্তেজ 
হইলে, মপ্দিবা, এমনিয়া, কপৃব, হথাব এবং পুষ্টিকব আহারীয় দ্রব্য 
প্রচুব পরিমাণে দেওমা উচিত । 

পূর্বে যে সকল উপসর্গ বর্ণিত হইঘাছে তাঁহাৰ অনিকাংণ শীতল 
বাযুসংস্পর্শে টিয়া থাকে । কণ্যবেদনার জন্ত ক্রোবেট, অব্‌ পটাদ্‌, 
কুইনাইন্‌, খনিজাষ এবং বেলাভনা একত্র মিশ্রিত কবিষা, বিহ্বা 
হাইভো সিষ্বানিক: এসিড: ডিল: ও মধু সেবন *করাইলে উপকার 
দর্শে। ্ 

সাংঘাতিক আকক্ত জ্বে জীবনী শক্তি বক্ষা কবাই প্রধান 
উদ্দেশ্য । এই শঙ্বি হ্রাস হইলে ত্রাণ্ডি, পো, ৎবার্ক ইত্যাদি অতি 
প্রয়োজনীয় । 

জরেব প্রাবস্তে অন্ুগ্র বমনকাবক ওঁষধ বি ॥ কঠদ্বার- 
বিগলন নিবাবণার্থে এলকহল, যুক্ত উত্তেজক (4১101)0110 3677)8100) 
ওঁষধ সেবন, ক্লে।রাইড্‌ অব. সিলভার, দ্বাৰা ক্ষত স্থান ুধীত, এবং 

১১ 


১২২, বালচিকিৎসা । 


প্রাদাহিক স্থান লিউনার কষ্টিকে দক্ষ, এই তিনটি উপায় অনেকে 
অবলম্বন করিয়া থাকেন। এতত্যতীত ক্লোরেট অব. পটাস্‌ এবং 
কার্বনেট অব এমনিয়া সেবন করান ধাইতে পাবে। ভাং ট্যানার 
বলেন, এমন্যার সহিত কুইনাইন্‌ মিশ্রিত করিধা সেবন করাইলে ষত 
উপকাব হয়, তত অন্য ওষধে হয় না। 

অন্যান্য উপসর্গের চিকিৎসা প্রকৃত গীড়ার ন্যায় হইয়া থাকে 
অর্থাৎ ব্রাইটাখ্য পীড়া উপসর্গ স্বরূপে প্রকাশ পাইলে, তাহার চিকিৎ্মা! 
এ পীড়া স্বয়ং উদ্ভব হইলে যেরূপ হয়, তাহাই হইবে 


চতুর্থ অধ্যায়। 
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দৈহিক প্রকৃতিগত ব্যাধি । 


নির্বাচন। দৈহিক স্বভাব বিকৃত *হইয়া ষে সকল পীড়া 
উৎপন্ন হয, যাহার উৎপত্তির কাবণ সকল সমঘে সহজে অনুভূত হষ ন] 
এবং কোন বিশেষ স্থান আক্রান্ত হইলেও যাহা দৈহিক ব্যতীত স্থানীধ 
পীড়ামধ্যে গণ্য নহে, এবপ ধন্মাক্রান্ত বোগসকলকে দৈহিক প্রকৃতি 
গত পীড়া বলা যাইতে পারে। 

ধাহাব। সন্্দা বালচিকিৎসাষ নত নেন তাহাবা জানেন যে, 
দশটি শিশু পীডিত হইলে নবটি শিশু &বস্বিধ পীড়াঘ অভিভূত হয়। 
ইহাও বল| যাইতে পাবে যে, দৈহিক স্বভাবে কোন প্রকার ব্যত্যয 
জন্মিলে সামান্যপীডাও গুকতব ও তাহার বপ ভিন্নতব হইতে পাবে 
এবং তজ্জন্য বিকৃত স্বভাবসম্পন্ন শিশু পীড়িত হইলে তাহাব প্রত্তি 
বিশেষ যত্বের প্রধোজন। এই বিকৃত স্বভাব হয ত অর্জ্জিত (4১০- 
(401799 ), নচেৎ কৌলিক (7976৫18৮5 )) অর্থাৎ ঈম্গ্রহণ পরে 
শিশুর স্বভাব বিকৃত হয, কিম্বা এই বিকৃত স্বভাব, মাত বা পিতৃবংশ 
হইতে"গৃহীত হয় । যে কাবণেই হউক, তজ্জাত পীড়াৰ রূপ, গ্রতি 
(0০59) এবং অস্তিম ফল একই প্রকার, অতএব তাহা সকলেবই 
বিশেষরূপে শিক্ষা কর্তব্য 

এই সকল ব্যাধি নানা, প্রকাৰ এবং তাহাদিগকে পাঁচ শ্রেণীতে 
বিভক্ত কৰা যায়। ষথা-_গণমালীয় পীড়া, গুটিকোগ্ভব পীড়া, বালাস্টি- 
বিকৃতি,উপদংশ এবং বাত । 


১। ৪০:০1083 [01998808. গগুযালীয় পীড়া । 
এই ব্যাধিগ্রস্ত শিব দেহপাু বর্ণ, কেশ দ্বন, লম্বা ও হুন্দব 3 চর্্ব 
স্থল ও পরিস্কৃত ; মুখমণ্ডল গোলাকাব, মোটা ; গণ্ডদেশ ঈষত রক্তবণ; 


১২৪ বালচিকিৎস1। 


ওষ্টাধর স্থুল, বিশেষতঃ অধবাপেক্ষা ওষ্ঠ মোটা) দত্ত শ্ব্েতবর্ণ এবং 
তাহা ত্বরায় নষ্ট হইয়া যায়; নাসিক! বড় এবং তাহার বন্ধ, প্রসারিত ; 
চক্ষু বিশাল ও চক্ষুমণি বিস্তুত ; অস্থি সকল বিশেষতঃ লম্বাস্থির অগ্র- 
তাগ অত্যন্ত মোটা, ইত্যাদি । 

কাঁরণতত্ী। ১। পৌর্বিিক বা কিপ্রক্ষ্ট কারপ। শিশুগণের এই 


পীড়া কৌলিক হইলেও অজিত হইতে পারে । মাতদেহ হইতে ব্যাধিদোষ 
ষত নীত হয়, পি$দেহ হইতে তত নহে । সার জেমৃস ক্লার্ক বিবেচনা 
করেন, জনক জননীর একমাত্র গণ্মালীয় দোষ থাকিলেই যে শিশুর 
এই গীডা হইবে তাহা নহে। গাউট, বা পাদগাপ্ডির, পাক শক্তিব 
ব্যতিক্রমহেতু দ্ষিত শোণিত, পুবাতন ত্বাচ রোগ এবং পাবছেব 
অপব্যবহাব প্রভতিদ্ধারা শৈশব “দহু পীড়াশ্রবণ হইতে পারে। 
ডাক্তাৰ এলিবাট বলেন, তিনি যত গণ্ডমালা-গ্রস্ত বালক দেখিয়াছেন, 
তাহাদের পিতামাতার, কাহাব না কাহাব উপদংশ পীড়া ছিল। ডাং 
কোপ.লাণ্ড এই মতে আস্থা দি থাঁকেন। 

বামন্থান ও জাতি । ইহা সকলেই এক বাক্যে বলেন যে. অত্যুষ্ণ 
(০0৩0) অপেক্ষা স্ম্শীতোষ। (13120007006) দেশে এই শ্টড়া 
আধক হয়, তাহার কাৰণ এই, শেষোক্ত দেশে শৈত্যেব প্রবলতা ছে 
আদ্দঁ প্রভৃতি শ্রেম়্ান্বক পীড়া অধিক হব। পন্ান্তবে যে ছেশেব 
লোকেব ত্ৃক্‌ শ্বেত বণ, তাহারা যত আক্রান্ত হয তত অসিত বর্ণের 
লোক হয় না এবং যাহা গৌব বর্ণ, তাহারা যত পীড়িত হয়, 
কৃষ্ণবর্ণ তত হয় না। 

বয়স ও লিঙ্গ । প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা বাল্যকালের পীড়া, তবে 
সকল বযসেই ইহা হইতে পারে। কৌপক হইলে থে কোন সমবে 
প্রকাশ পাইতে পারে, কিন্ত শৈশৰ কালই তৎসম্বন্ধে প্রধান বলিতে 
হইবে। বালকবালিক সমভাবে আক্রান্ত হয-_ অর্থাৎ লিঙ্গ ভেদে 
ব্যাধির স্বল্লাধিক্য দেখ! যায় না। 

সামাজিক অবস্থা । দীনহুঃঘীৰ পীড়া যত হয, ধনার তত 
হয় ন|৷ এবং অস্বশ্থ্যকব স্থানে বাস, বহু লোকের একত্র মিলন ও 
আহারাদির দোষে বৃহৎ জহবে পীড়া অধিক হইয়া থাকে, তবে 
পর্নীগ্রামে যে একেবারেই হয় না তাহা নহে। 

অনুপযুক্ত আহার। মাতার দুগ্ধ স্বল্প, বা বিবিধ পীড়া হেতু 


গণ্মালীয় পীড়া । ১১৫ 


দূষিত হইলে শিশু বোগপ-গ্রস্ত হইতে পারে। স্তন্য ছাড়াইবার কাল 
অতীত না হইতে কত্রিম বা হস্তপ্রস্তত আহাব দ্বারা শিশুর পুষ্টিসাধন 
করিলে সে ব্যাধিপ্রবণ হয় এবং স্তন্য তাগেব পবও যদ্দি তাহাকে 
উপযুক্ত আহাৰ দেওযা না যার, তাহা হইলেও পীড়া হইতে পারে। 

ফলতঃ কুৎসিত ও আর্দ্র স্থানে বাস, বছুলোকের জনত্, অপুষ্টিকৰ 
আহাব দ্বাৰা শোণিতের শোণবিন্দব স্বল্পতা, দূষিত বায়ু সেবন প্রভৃতিতে 
ব্যাধির উৎপত্তি হয । 

২। অন্নিকু্ী কাবণ। ইহাব সংখ্যা অনেক। নানাবিধ স্থানীষ 
পীড়া, পীনসী ও ত্বাচবোগ প্রভৃতি দীর্ঘকাল থুকিলে গণ্ডমালা হইতে 
পাবে। মুখ-প্রদাহ (3691726105১ অলিজিহ্বাব প্রদাহ, আর জর, 
হাম বা ছপশব্দক কাশ প্রভৃতি প্রবল পীড়াব অন্তে ইভাব অস্তিত্ব দেখা 
যাষ। ফনতঃ যে কৌন ব্যাধিতে শিশুব স্বাভাবিক পুষ্টির ব্যাত্বাত 
জন্মাম, তাহাই ইহাঁৰ মন্গিকুষ্ট কাবণ। 

ব্যাধিপ্রকৃতি ও বিরুতু দেহতত্ব। দেহপুষ্টিব অভাব 
হেতু শোণিতেব স্বলতা হয কিছ্ক তঠ্হাব বিবিধ উপাদানেব ব্যতাষ 
দেখা যায় না। গগমালীয় প্রদাহেব সাধাবণ চিহ্বু এই ষে, ক্ষত; স্ফোটক 
আছি যাহা হয় তত্সমস্্র পুবাতন ব। অনুগ্র ভাব প্রাপ্ত হইঘা থাকে, 
উহার পুয় শোনিতাক্ত ও পনিরবৎ পদার্থে পরিপুবিত। পরিপোষণের 
ব্যাঘাত হেতু ল্সীকাৰ প্রাচুধ্য হয ও আশোষণ প্রণালী ও গ্রন্থি 
00770000৮50 ৮০১৯3, 004 8104৭) তাহা বহন কল্নিত না পাবায় 
স্থানে স্থানে প্রদাহ হইযা লম্ীক। সংকদ্ধ হয এবং* এই জংকদ্ধ 
লসীকণ পুবে পবিণত না হইযা পনিববহ শক্ত হওয়াঘ দেহের স্থানে 
স্থানে গাইট উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ । (১) শোণিত মঞ্চালন যুদুগ্ধতি ও শক্তিহীন হয; 


অনাবৃত স্থানে শোণিত "অবরুদ্ধ হওয়া আবক্ত দাগ দৃষ্ট হয়। 
ফুম্ক স মধ্যে সমভাবে শোণিত স্চালিত না হওয়ায় সতত শ্বাস-নলীব 
পীনসীপ্প্রদাহ হইন্বা থাকে। এই মুছু শোণিত 'বৈগের সহিত সচরাচৰ 
দৈহিক উষ্ণতা আদ্দ হইতে এক উিশ্রি হ্রাস্হছইতে দেখা যায়। 

€২) ত্বচ বোগ নানাবিধ । পাষা ও চম্মবল £ 16498. & 
[091120) তন্মধ্যে এধান। চন্বে আনও এক প্রকার স্কোট হর, যাছ। 
প্রথমে আরস্ত থাকে, পৰে ঈষ লালিমা কৃষ্চবর্ণ ধাবপ করে। এই 


১২৩ বালচিক্িতৎসাঁ। 


সকল ক্ষুদ্র স্কট (দবামাচির ন্যায়) পুগ্ধীভৃত হইয়া সাধারণত অন 
চক্ত্রাকাব ধাবণ কবে । বক্ষেব পার্খবদ্বষে, গ্রীবায়, নিতন্বে, এবং শাখা 
চতুষ্টযে ইহাদের উৎপত্তি হয। 

০») গণুমালীয় ক্ষত। অধঃতবকে বহুত সপৃয স্ফোট হয়। 
এই সকল প্রথমে শক্ত থাকে এবং মটব হইতে হুপাবির ন্যাধ বড় হয়। 
চন্দ নি্ষে গ্রন্থি থাকিলে যেমন নড়ান চড়ান চায়, এ দকলও তর্রপ 
ভাবাপন্ন। ক্রমশঃ কঠিনৰপে সংবদ্ধ ও গলিত হইয়া ভাহ1 হইতে 
শোনিতীক্ত পু নির্গত হয়। 

€৪) শ্নৈম্সিক তৃকূ। শ্নৈদ্মিক ত্বক মাত্রেবই পীনসী প্রদাহ হয়, 
এই হেতু গলদেশ, চক্ষুব যোজিকা, কর্ণকৃহর, নাসারন্ধ, ও জননেল্িষ 
আক্রান্ত হয় অর্থাৎ তাহাতে অনুগ্র প্রদাহ হইযা শ্লেম্বা নির্খত হইতে 
থাকে। এতন্ধ্যে যোজিকাব প্রদাহ ও শ্বচ্ছ মণ্ডলের (০০৮09) ক্ষত 
সাধাবণ ঘটনা বলিতে হইবে। 

(৫) অস্থি ও সন্ধিব পীড়|।, এই সকল স্থানে অনুগ্র প্রদাহ 
হইযা বিশেষতঃ অশ্থিতে ক্ষত্র' 05763) জন্মে। সন্ধিসকল আক্রাস্ত 
হইর। ম্্ীত হয ও চলাচল কৰা কষ্টকব বা অসম্ভব হইয়া উঠে। 

তে) লীকা প্রণালী ও গ্রন্থি ষে এতদ্বাবা আক্রাত্ত হয় তাহ? 
পূর্বেই বলা হইঙ্কাছে। 

চিকিতসা । প্রতিষেধক উপাষ। ইহাচারি প্রকার, তন্মধ্যে 
প্রথম ও দিতীষ প্রকাব পিন্তামাতাৰ পক্ষে এবৎ ততীব ও চতুর্থ 
শিশুব পক্ষে অবলম্নীয় । যথ| ;--১। বোগ শূন্য স্ত্রী পুরুষে বিবাহ 
হইলে সন্ভানেব একপ হইতে পাবে না, ২। পিতা মাতা উভযের বা 
একেব এই পীড়া বর্তমান থাকিলে, গসত্বাবস্থাত্জ মাতাব সাবধানে খাক। 
কর্তব্য; ৩। শিশুর শবীব যাহাতে ভাল থাকে, ষাহাতে তাহার 
কোন পীড়া না হয, তদ্ভিষষে যন্ত কৰা উচিত। মাতার উক্ত পীড়। 
থাকিলে, ধত শীস্র সম্ভব, শিশুকে স্তন্য-ত্যাগ কবাইতে হইবে, এবং 
পবি্কত মুক্ত বারুঠেবন, সহজপাক্‌ ড্রব্যভোজন, সাধ্যমত ব্যায়াম 
ও লবণান্ত জলেন্গান অতি প্রযোজন। ৪। উক্ত পীড়া হইবার 
সম্ভাবনা না থাকিলেও বায়ু চলাচল রহিত আর্ গৃহে এবং অস্বাস্থ্যকর 
স্থানে বাস করিলে তাহা হইতে পারে। 

২। ব্যদধি প্রশমক। পীড়া প্রকাশ পাইলে প্রতিষেধক উপায়- 


গণ্ডমালীয় পীড়া । ১২৭ 


গুলির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। বায়ু পরিবর্তনে যত উপকার 
হয়, তত আর কিছুতেই হয না এবং ষদ্দি সমুদ্র তীবে বাল কবিবাৰ 
সুবিধা থাকে, তাহাতে অবহেল! কবিবে না। শ্থপাক দ্রব্য যথেষ্ট 
'আহাব, সদ্যঃ দুগ্ধ এবং অন্নাদ্ি অল্প ও মাংসাদি অধিক পরিমাণে শিশুব 

ক্রমানুসারে দিবার স্থবিধা থাকিলে ব্যবস্থা করিবে ।* ফানেলাদি 
উষ্ণ বস্ত্র সর্বদ! গাত্রাববণ করিযা বাখিবে এবং উষ্ণ ই্টকিং ও পাদু- 
কাতে সতত পদদ্ধষ আবুত রাখিবে। পাকাশষে অস্ো.পতি হইলে 
সোডা, কুবার্ব, বিসমথ থা প্রে-পাউডাব ব্যবস্থা কবিবে এবং তৎপবে 
ইনফ্ঃ কলশ্বা বা জেন্সিয়ান সহ ক্ষাবৌষধ *নৎ ২১) প্রদান কব! 
উচিত। নিঃশ্বাস যন্ত্েব পীনসী প্রদাহ নিবাবণ কবিতে সাধাৰণ 
চিকিৎসা অবলম্বন কবিবে । কড্‌ লিতাব অইল, সিবপঃ ফেবি আই যো- 
ভাইড এবং শোষণ গ্রস্িগুলি বর্ধিত হইলে ছুগ্ধের সহিত ক্লোবাইড. 
অব ক্যাল সিয়াম ব্যবস্থেষ, কিন্ত প্রখব উষ্ণ কালে কড লিভাব অহল 
অনেকেব সহ্থ হয় না, & সমঘ্বে উহা পবিত্যাগ কবিতে হইবে। 
অধুনা ল্যাকৃটো-ফন্দেট অব লাইম ও সলফাইড অব ক্যাল্সিষাম ব্যবন্ত 
হইতেছে। খনিজোদক ধ্যে আইয়োডিন্‌ সংঘুক্ত জল সর্কবোৎকুটি। 
যাহাদের কডলিভাব অইল ও আইডাইন যুক্ত ওঁধধ সহ না হয়, 
তাহাদিগকে আিনিক (নং ১০৭) ব্যবস্থা কবিবে। কেহ কেহ 
ফক্ষবাস যুক্ত ওঁধধ ব্যবহাব করেন, কিন্ত তাহাতে ষে বিশেষ উপকাৰ 
হয় এমত বোধ হয না। ৬ 

স্থানীয় অপাষু ( [0091 1,6910।))। ক্ষত বা বর্ধিত গ্রন্থ গুলি 
প্রথমে উপযুক্ত ওষধ দিযা তুলা ও ফাঁনেল ব্যাণ্ডেজ ছ্বাবা আববণ 
কবিবে। উদ্দীপনীঘ ওঁষধ যথা, টিৎচৰ বা লিনিমেণ্ট আইযোডিন্‌ 
কদাচ দিবে না। প্রদাহেৰ লক্ষণ থাকিলে উষ্ণ জূলেব স্বেদ পবমোপ- 
কাবী। ক্ষতগুলি লেড ও, ওপিধাম লোষণ দ্বাৰা ধৌত কবিবে এবং 
স্বীতি গুলিতে বেলাডনা লিনিমেন্ট সংলেপন কর্বিবে (নৎ ১৬২)। 
ক্ষত জন্যু মহলম ব্যবহাৰ কধিলে মাইযোডাইড অব্‌ লেড কিম্বা 
সাবানের সহিন্ত আইয়োডাইড. অধ পটা্িবাম মন্দ নহে। কখন 
কখন শতকবা ২« ভাগ ওলিথেট অব মাকুবী এবহ ৩ ভাগ লশানোলিন 
(70910) স্হিত প্রত্নোগ কৰিলে বিশেষ উপকাব দর্শে, তবে তদ্বাবা 
উদ্দীপনার ক্ষণ দেখিলেই উহা! বন্ধ কবিযা দিবে । স্ফীস্ঞগ্রন্থিগুলিতে 
পুয়োৎ্পত্তি হইলে তাহা কর্তুন করিয়া ভলকমান্স ডে০10508003) 


১২৮ বালচিকিৎস।1 


স্পুন দ্বারা পু ও পনিববৎ পদার্থ চাচিয়া *ইবে। তৎপরে তাহা 
ক্রোবাইড. অব জিব, বা কাবলিক গ্রিসিবিণ দ্বাৰা ধৌত করিবে অথবা 
তাহাতে আইষোডোফবম বিস্তাব কবিষা দিবে এবং অবশেষে এন্টিসেপ- 
টিক “কটন-উল, দ্বাবা আববণ করিয়া ফানেল বন্ধনী দ্বার! বান্ধিয়? 
বাধিবে। পশিশু গুটিজ পীড়া স্বাবাও আক্রান্ত হইয়াছে কি ন। তৎ- 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 


২। 18097001008 7)189%899.__-গুটিজ পীড়া । 


গণ্ডমালীয গীডাৰ দৈহিক ভাব যে প্রকাবে বর্ণিত হইযাছে, এন্লে 
তাহাব বিপবীত দেখা যাষ। শিশুব দেহ কুষ্ণবর্ণ ও কশ, মাংস সকল 
তৈলবর্জ্রিত, কেশ অতি সুক্ষ, অনিবিড় ও উজ্জ্বল: চর্ম পাত লা, 
পবিক্কত, জগ্ছ ও অত্যন্ত টর্াচ্ুভাবক) মুখমণ্ডল লক, কৌণিক 
অর্থাৎ চিবুক কোণবিশিষ্ট অথচ ললাটোগ্ী প্রশস্ত ; নালিকা। তীন্ ও 
লম্বা এবং নাসাবন্ধ, ক্ষুদ্র ; চক্ষু উজ্জ্বল, কখন কখন কাল ও চক্ষুমণি 
বিস্তৃত, অস্থি সকল, বিশেষতঃ লম্বান্থি দৃঢ় ক্ষ, অগ্রভাগ ক্ষুদ্র 
ইত্যাদি । 


বাল্যকালে যত পীড়া হয, তন্মধ্যে ইহাব প্রতি বিশেষ মনেষোগ 
দেওয়া উচিত, যেহেতু এতদ্ব্যাধিৰ উৎ্পন্তিতে সমস্ত পরিবাবের যে কপ 
অনিষ্ট হয়, তাহা অপর রি হ্যনা। ইহার মারকত্বও মনে করিলে 
বিশেষ যত্বের প্রযোজন। ডাং লিনেক ইহা ষে সংক্রামক পীড়া তাহা 
বহুদিন পুর্বে প্রদর্শন এতে এবং ভাৎ ক্রেস্ক অধম প্রাণীতে টিক! 
দিয়! ইহার প্রতিগাদনীমতা প্রমাণ কবিধাছেন। তত্পরে অনেক 
চিকিৎসক তাহা মতে আস্থা দিরাছেন এব্‌ৎ ভাবশেষে ডাৎ কচ 
(0:০০) বলেন, ঘন্ট্যান্য স্পর্থাক্রামক পীডার ন্যাষ গুটা- ব্যাষিলা বা 
উদ্ভিজ্জাণু হইতে এই পীড়া উদ্ভব হয । 

ডাৎ ভির্কো বলেন, দ্রানাগয বৃদ্ধি (70015) £70%9) সহসা 
পবিপোষণের ব্যাঘাত হেতু অপকুষ্টতা প্রাপু হম এবং এই পরিপোষণেব 
গতিরোধ কেবল উ ছিজ্জাণু হইতে সম্পাদিত হইস্বা তাহা সংক্রমণ গুণ. 
প্রাপ্ত হয়। 


গুটিজ পীড়া । ১২৯ 


কাঁরণতত্ব। গুটিজ সংক্রামক বিষ শ্বাস বা আহার ও পানীষ 


দ্বাৰা দেহমধ্যে নাত হইতে পাবে। এই পীডাগ্রস্ত বোগীব নিষ্ীবিত 
শ্রেম্বা শুক্ক ও স্তুক্ষ চূর্ণ হইয! বায়ুতে মিলিত হইলে দেহাস্তবে প্রবিই 
হয়। অতএব ক্ষষ কাশগ্রন্ত রোগীর গ্রেম্মাকে ভয়ানক জানিবে ও 
যাহাতে তাহাব সংক্রমণ বিষ নষ্ট হয তথ্প্রতি বিশেষ খাত্ব পাইবে । 
কৌলিক ধর্খব এ বোগের বিশেষ কাবণ অতএব ষে মাতাব গুটিজ পীড়া 
হইয়ছে, তিনি শিওকে স্তন্য শিবেন না এবং কৌলিক দোষ নিবাবণ 
জন্য যদি বিশেষ যত্ব কব! থা, বহু শত বালক বালিকা এ বোগ হইতে 
মুক্ত পাইবে । পিতামাতাৰ অপর ব্যাধি হইলে যদি তাহাতে বহু 
কালের জন্য স্বাস্থ্য নষ্ট হয়, তভ্ভাত শিশুর এই পীড়া হইতে পাবে। 
পীড়িত পিতামাতাব বোগ-বিষ লইথা শিশুৰ জন্ম গ্রহণ করা অজ 
স্থলেই দেখা যায । তবে একপ শ্ঘটনা এককালেই বিবল নহে, সুতরাং 
নিতান্ত শৈশব কালে ইহাব অস্তিত্ব বছুদশী চিকি২সক মাত্রেই অবগত 
আছেন। «১ 

যে কোন কাবণে দেহ দুর্বল, ও পবিপোষণের ব্যাঘাত জক্ষে 
তাহাতেই শবীব পীভাপ্রবণ হইবাব সম্ভাবনা। হুপ-শন্দক কাশ ও 
হাম বোখেব অন্তিম ফল এইরূপ হইতে পাবে এবং পাকাশঘান্ত্রেক 
শ্রৈষ্মিক প্রদাহ ও বালাস্থ-বিকুতি (০9105) ইছাবৰ অন্যতব বিপ্রকুষ্ট 
কাবণ জানিতে হইবে। এই সমস্ত অবস্থায় শ্রোগ্বক ত্বক অহুন্ 
হওয়ায় উদ্ভিজ্জাণু বাসে সুবিধা জন্মে। 


11905] 118/0169568,010109 ০৫ 617০ 01392,১০. 
গুটিজ ব্যাধির স্থানীয় প্রকাশ । 

বাল্যকালেব এই পীড়াৰ বিশেবত্ব এই যে, ইচ্ছ! সত্ববে ষাবতীষ 
যন্ত্রে প্রকাশিত হইয়া! থাকে ।+ সংক্ষেপতঃ ইহা প্রায় সমস্ত অঙ্গে একই 
বারে দেখা যায় এবং তাহাও উগ্রভাব ধাবণ কবে। প্রাপ্ত বযস্থ ব্যক্তির 
ইহার বিপরীত হইয়া থাকে । প্রা ছয় বসবু গত হইল, একটা শিশু 
পীড়িত হইলে কলিকাতাষ প্রধান প্রথান চিকিংসকেব ( ইউবোপীয় ও 
বাঙ্গালী ) দ্বারা চিকিতাঁসত হয়। কেহ ঘকুতেব পীড়া, কেছু অতিমার, 
কেহ সন্ত বা আপ্রক জব ইত্যাদি নির্ণয় কবেন। পিতামাতার অবস্থা 
ভাল হওয়ায় বালকের জন্য খবচের ক্রটি হয় নাই। যখন ভাল ভাল 


৬৩০ বালচিকিংসা ৰা 


চিকিৎসকেব দ্বারা কোনই উপকার হইল না, তখন বালকের পিতা 
চিকিৎসকগণের পরামর্শানুসারে বীরভূম জেলার অন্তর্গত বাওনা 
নামক গ্রামে নিজ জমিদাবী কাছারিতে স্থান ও বাষু-পরিবর্তন 
জন্য আমিলেন। তথায একজন হাতুষ্ধিয়। দ্বারা বালকটা চিকিৎদিত 
হইতে লাণিল। পীড়া ক্রমশই বৃদ্ধি হইতে লাগিল। তৎপঞ্জে 
আমাকে আহ্বান কবেন, এবৎ কলিকাতা হইতে আমি যাওষার পূর্বব- ' 
দিবস পধ্যস্ত যখন যে ওষধ শিশুকে দেওয়া হয, ভাহার প্রেস্বপ শন 
আমাকে দেখাইলেন। এই সকল ব্যবস্থা ও রোগের তাৎকালীক অবস্থা 
দেখিয়! শিশুর আন্তরিক জর ও তৎসহ যকৃতেব দোষ অনুভূত হইল। 
এক পক্ষ গত না হইতে মাস্তিক্ক্য পীডার চিহ্ুসকল প্রকাশ পাওয়ায় 
পরকাল গত ুপ্রসিদ্ধ সিবিল সার্জন গোপালচন্ত্র রায়কে লইষা শিশুকে 
দেখিতে গেলাম । তিনি পুর্বাপব অবগত হইয়া ও তাতৎকালিক লক্ষণ 
সকল দৃষ্ট কবিযা শ্রিশুর গুটিজ পীড়া ব্যাখ্যা কবেন। ফল্তঃ এই 
শেষোন্ত পীড়াৰ লক্ষণ ক্রমশঃই প্রকাশ পাইয়া শিশু কালকবলে পতিত 
হয। অতএব এককালে সমস্ত দেহ আক্রমণ কবাম্র রোগ-নির্ণয় পক্ষে 
অতিশয় কঠিন হয়। এক্ষণ ষে যে স্থানে ইহার আক্রমণ স্পষ্ট হয 
. তাহা বর্ণনা কবা যাইতেছে । 


১। অস্থিও সন্ধিসকল প্রা আক্রান্ত হইযা খাকে। আঅশ্ছিৰ 
কোমলাংশে (উপান্ডতি__(9711789 এবং মন্ত আবী ত্বক -8700৮১84- 
10815101004 ) ইহা সর্দাগ্রে প্রকাশ পাষ। অস্থিব কঠিন ভাগে গুটিজ 
ক্ষত হইতে বা! তাহাতে ক্ষুদ্র গাইট (০৭163 ) কিন্বা তাহার অত্য- 
স্ববের স্পঞ্জ ব৷ জালবৎ বিধান মধ্যে পনিরবৎ পদার্থে পবিপূরিত হইতে 
পারে। 

২। ত্বকেব পীড়া আভ্যন্তবিক যন্ত্রের পীড়াৰ পর আনুষঙ্গিককপে 
ব্যক্ত হয় । যথা শোষণ গ্রপ্থিব ব্যাধি হইলে অস্্দ্বাৰা ভাহ! যদি নির্গত 
না৷ কবা যায, ত্বক নিশ্চয়ই ক্ষত হইবে। স্ফোট হইলেও খকেব এ অবস্থা 
হইতে পারে।  মুখ-গহবব, গুহাদ্বাৰ (4১০০৩) ও যোনী-কপাট 
(৪1৮) স্থিত শ্লৈর্রক ত্বক ক্ষত হইতে পাবে। লিউপস্‌ এক্সিডেন্স 
(1,083 88078) নামক ত্বাচ বোগ ইহারই অন্তর্গত। প্রায্রই 
মুখমণ্ডলে, কখন শাখাচ হৃষ্টয়ে এবং ক্ষচিৎ দেহের মধ্য ভাগে দেখা যায । 
প্রথমে ইহা আরক্ত ফুস্কুরী হইয়া ক্রমশঃ তাহা বড় ও গাঢ়তর বর্ণবিশিষ্ট 


বালোপদংশ। ১৩১ 


ছুত্ব। এইসকল ব্রণ পরস্পর সংলগ্ন হইযা তাহাতে আ্রাব হয় এবং এ 
অন্ত পদার্থ ঘনীভূত হইয়! স্থল কঠিন হয়। পরে আক্রান্ত স্থান 
ক্ষত হইতে পারে । 

৩। মুখ ও গলদেশে যে ক্ষত হয তাহার সহিত কৌল্/কো- 

খশের ক্ষতকে প্রভেদ কবা কঠিন হয়, কিন্ত প্রথম বচাধি অধিক 
বয়স্ক ও দ্বিতীয় পীড়া অল্প বয়স্ক বালকের হইযা থাকে । কোমল তালু 
গলদেশ প্রভৃতি ইহার প্রধান বাস স্থান এবং সে জন্যও ইহাকে উপদংশ 
হইতে প্রভেদ করা কঠিন । 

৪। কঠঠনলী ও থাইমস গ্রন্থি € [যাও €15505) ইহার 
স্ক্রমণ হইতে নিস্তার পায় না। 

৫। ফুচ্ষুম এবং (৬) মন্তিষ্কাবরণ গুটিজ পীড়ার প্রধান স্থান।। 
ইহা! পরে বর্ণিত হইবে। 


৩1 1[0906110 3107)11,._বাল্যোপদৎশ। 


বালকেৰ উপদংশ, এই কথা শুনিয! সাধারণ লোকে আশ্চধ্যান্বিত 
হইবেন, কিন্ত শিশু হুলভ উপদংশ কি, তাহ কি প্রকাবেই বা হইয়! 
ধাকে এবং তাহা প্রকাশিত হইলে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণের দ্বার! তাহার 
প্রকৃত অবস্থা! জ্ঞাত হওয়া যায়, এতদ্বিষষ বর্ণন করিলে সকলে বুঝিতে 
পাবিবেন যে, হাম, মন্গবিকা, আবক্ত জব প্রভৃতি প্রতিপাদন্তীঘ (0007- 
:90109019) পীড়ার ন্যাষ ইহাও শিশুর শবীব অধিকাৰ কবে, তাৰ 
শেষোক্ত পীড়াব সহিত ইহার প্রভেদ এই যে, উহাদেব ন্যাফ উপদংশ 
প্রবল বেগ ধারণ কবিষা অত্যলকাল মধ্যে আবোগ্য “হয না, অথচ. 
শিশুৰ সহসা প্র।ণবিনষ্টও কবে না। এ স্থলে জানা কর্তব্য ষে, হাম, 
মস্থুরী, আরক্ত জব প্রতৃতি ন্ফোটক জব সসত্বাবন্থাষ বর্তমান থাকিলে 
সন্তানগণও এ এ রোগে অভিভূত হইবাব সম্ভাবনা । 


বাল্যোপদংশ ছুই প্রকারে উত্পন্ন হইতে পার্টর। (১) যৎকালে 
শিশু গর্ভতাশয়ে অবশ্থিতি করিয়া মাতৃ-রক্তে* পবিপোষিত হয, তখন 
মাতা পিতাব উপদংশ থাকিলে [*শ্র রোগগ্রস্ত হইজেপাবে ) ২) 
শিশুর জন্মগ্রহণকালে অথবা কিয়ন্দিন পবে অন্য শরীর হইতে বোগ- 
বীজ প্রাপ্ত হয়। অতএব উপদংশ দ্বিবিধ, কৌলিক ও অর্জিত । 


১৩২ বালচিকিৎসাঁ। 


ইতর | শিশুগণ যে কৌলিকোপদংশে আক্রান্ত হয়, তাহা 
এতদেশীয় পুবাতন চিকিৎসকগণের বিন্দুমাত্রও জ্ঞান ছিল না। 
বলিতে কি, উপদৎশেব প্রকুতি তাহাবা বিশেষদপে জানিতেন না 
এবং হৃসবৰিকা প্রভৃতি স্পর্শাক্রোমূক পড়ার ন্যাষ অন্য দেহ হইতে 
বোগ-বীজ নূহীত না হইলে বোগোৎপত্তি হব না, তাহাও তাহাব! 
জ্বাত ছিলেন না। নখ ও দন্তেব দ্বাবা ক্ষত হইলে পীড়াৰ উৎপত্তি 
হইতে পাবে * এই সিদ্ধান্ত ধাহাদেৰ মনে জাগরুক ছিল, তাহার! 
কৌলিকোপদৎশেব মর্ম কি বুঝিবেন। 

ইযুবোপ খণ্ডে ডাৎ মেথিযোলম্‌ ব্বঃ ১৫৩৬ অব্ধে, তৎ্পবে ডাং 
এগ্টোপিযিল্‌ গ্যালস্‌ স্বঃ ১৫৪০ অন্দে, বলেন ষে, উপদংশ স্তন্যপায়ী 
শিশুদিগেবও হইবার সম্ভাবনা । খঃ ১৫৪১ অন্দে ভাৎ থিয়োডোসিয়াস্‌ 
এই মাত্র সন্দেহ কবিযারছিলেন যে, উপদংশ কৌলিক হইতে পাবে । 
ঃ ১৫৫৩ অবে মু্গা ব্রসাভোল, এই পীডাৰ প্রতিপাদনীয়তা 
(0070)10001001101) বিষষে তিনটি সত্য প্রকাশ কবেন , যথা_১) 
কোন ক্ষত স্থানে উপদংশ-বাজ স্পর্শ কবাইলে বোগোতপন্তি হয ? (২) 
কোগগ্রস্ত কুীলোকেৰ স্তনপান কৰিলে পীড়া হইতে পারে , ৩) রোগ- 
গ্রস্ত শিশুকে স্তন্যদান ক্লে কামিনীগ্রণও পীডিতা হইতে পাবেন। 
এত দুর প্রকাশ ববিদ্াও হহা যে কৌলিক হইতে পাবে তাহা তিনি 
জানিতে পাবেন নাই । ফলতঃ এই পীড়াষে বৌলিক ধর্মাক্রাত্ত 
তাহা ঘঃ ১৫৬০ অন্দ ভইতে জানা শ্রিধাছে, এবৎ সেই অবধিই ই্গুর 
সম্বন্ধে যাহা কিছু জানা কব্য তাহা ভ্রমশঃ প্রকাশ পাইতেছে। 

কারণতত্ব (৫21919%5) | যেমন মহরিকা প্রভৃতি ক্ফোটক 
জবে একবাব আক্রান্ত হইলে দ্বিতীবাত্রমণেব সস্তাবনা থাকে না: 
যেমন গো বা নৃ-মকুধ্যাধান সংস্কাবাস্তে গো বা ন-মস্ববী-বীজ সেই 
শরীরে রোপণ কবিলে ক্ফোটক গুলি বপান্তরিত 0০166) হয এবং 
পীড়াৰ প্রবলতা কিছুমাত্র থাকে না, তদ্রপ উপদংশ বোগে একবার 
আক্রান্ত হইলে পুনরান, এই পীড়া হইবাৰ সন্ভাবন1 থাকে না এবং 
কোন সুত্রে পীড়া হইলেও তাহা বপান্তবিত হম। কুল পরম্পবাগত 





2হস্থাভঘ1হমখদন্তপাতাদধাবনাদতুাপসেবনাচ্চ | 
হোনিপ্রদোবাচ্চ ভবন্ভি শিশ্গে পঞ্চোপদংশ] বিবিধোপচাটৈঃ।৮ 
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বাক্সন্যবিধ কারণে বাল্যকালে উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইক্রা এক 
ধার তাহ! হইতে নিষ্কৃতি পাইলে বয়ঃ প্রাপ্ত সময়ে উক্ত পীড়া প্রবল- 
জ্বপে প্রকাশ পাদ্ধ না এবং এই জন্যই উপদংশ বীজ সংলগ্নেও অনেকে 
নিষ্কৃতি পান। কৌলিকোপদংশগ্রস্ত বংশাবলি জন্ুসন্ধান করিলে 
দেখা যায় যে, জ্যেষ্ট পুল্র যে পবিনাণে কৌলিক বোগে অভিড়ত হয়, 
দ্বিতীয় পুজ তদপেক্ষা, এবং তৃতীম্ন দ্বিতীরাপেক্ষা অল্প পরিমাণে 
আক্রান্ত হয়; পক্ষান্তরে জ্যেষ্ঠ পুজের প্রতিবাধকতা শক্তি যত 
থাকিবে, দ্বিতীয় পুত্রের তদপেক্ষা অল্প শক্তি থাকিবে । পূর্বে ইয়ুরোপ 
খণ্ডে উপদৎশ যত প্রবল ছিলে, এক্ষণ তদ্রুপ «না থাকার উক্ত কাবণ 
ব্যতীত আর কিছুই নির্দেশ করা যাইতে পারে না। 

পিতা! বা মাতা কিন্বা উভয্বেই এই রোগে আক্রান্ত হইলে তাহাদের 
সপ্তানগণ উক্ত বোগ কি পবিমাণে গ্রহণ করে তদ্বিষয় এক্ষণে বর্ণন 
করিবার জন্য ভাঁৎ ভিডে লাহেবের পুস্তক অবলগ্বন করিয়া এই অংশ 
লেখা যাইতেছে। 

€ক) পিতৃদ্রোষ। ১1 কেবল পিতার পীড়া থাকিলে তঙ্জাত শিশুর 
উপদংশ হইতে পারে কি না? 

এই বিষয়টি মীমাংসা করা বড় সহজ নহে, যেহেতু প্রান্থ এমত 
দেখা! যায় না যে, রোগ্রগ্রস্ত পুরুষের সংসর্গে তাহার স্ত্রী অব্যাহতি পান, 
দুতরাৎ পুরুষের পীড়া হইলে স্রীলোকের পীড়া হয় এবং কাহা কর্তৃক 
শিশু রোগগ্রস্ত হইরাছে তাহা বলা কঠিন হই উঠে। ,হুইডিষরূ, 
বার্টিন্, ডিপল,; প্রভৃতি চিকিৎমকগণ দ্েখিযাছেন যে, উপদংশ ধোগে 
প্রপীড়িতস্বামিগণ যে স্ত্রীর অংসর্গে সন্তান লাভ ক্বিঘাছেন, সেই 
স্্ী উক্ত বোগে মুক্তি পাইলেও ভদগর্ভজাত সন্তাবগণ পিক্কৃতি পাষ 
মাই । নিন্ধ লিখিত উদাহরণ এ বিষযের যথেষ্ট প্রমাণ হইবে। 

মিঃ ডবলিউ উপদংশ বোগে আক্ষান্ত হইফ।| পাবদ ব্যবহানে আবেোগালাভ কবেন, 
হ্ৎপরে ভাহার স্ত্রী শিকটবন্তিনী হইযা অত্র দিবস মধো নসত্তাবস্থা প্র।প্ত হলেন 
এবং যে পর্যান্ত ভাহার পন্তান ভূমিষ্ঠ না হইল সে পযান্ত আহার পীডাৰ লেশমাত্র 
ছিল না। ভিনি যে কন্যাটি প্রসব কবেন, তিন সপ্তাহ ,বধ.ক্রমকালে তাহা হস্তে 
নিতম্বে এবং যৌনিদ্বাবে ক্ষত দূ হইল ও পাংযন্র স্থালে স্থানে তান্রবর্ণের চিহু 
সকল দেখিতে পাঁওষ। গেল । পীভার প্রতিবিধ।” করণাশযে বন্ধতব যন্ক করিয়াও 
আরোগ্য না৷ হওয়াতে পারদ ঘঠিত ওঁষধ বাবহাবে যথেষ্ট উপকাব দশিল?। 





১২ 


১৩৪ বালচিকিহসা। 


২। কোন ব্যক্তিব পুর্ন উপদংশ বোগ হইয়াছিল, ককিন্থ স্ত্রী সসসর্গ কালে উক্ত 
রোগের কোন লক্ষণ বঙ$মান না থাকিলেও তাহার ওউবসজাত সন্তান দীডিত হইতে 
পাবে কি না? 

পীড়াৰ আনুষঙ্গিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে ইহাব প্রতি- 
পাদনীষতা,(0011190101011)111) যত অধিক 'খাকিবে, লক্ষণ সকলের 
অবর্তমানে তদ্রপ থাকিবাব সম্ভাবনা নাই এবং এই জন্যই গ্রন্তকাব- 
দিগের মতেব ই্রক্য নাই। ফলতঃ এই অবশ্বাতে সম্তানাদি হইলে 
তাহাবা যে নিষ্কৃতি পাইবে তাহাব কিছুমাত্র আশা কনা যায না। 

এস্থলে বলা কর্তব্য যে, মশ্থরিক! প্রভৃতি পীডাষ ন্যাফ ইহাঞ 
বিভিন্ন অবস্থাধু পবিণত হয, কিন্ত এক অবস্থা (১14০) পূর্ণ হইঘা 
দ্বিতীষ অবস্থা আবস্ত হইবাব পুর্ধে অনেক দিন পর্ধ্যন্ত কোন লক্ষণ 
ঘঁছিগোচব ভ্য না। এই মধ্যববন্তী কলে সন্তান হইলে যে, সে বোগ- 
গ্রস্ত হইবে ন! তাহা বলা! যাইতে পাবে না। 


৩। এক বাক্তি উপদংশ বোগেব প্রাথমিক অবস্থায আর্রাস্ত হইম। গণ্বন্তী 
স্ত্রী সংসর্গ কবভ তাহাকে পীডাঁদান না করিয়া গভস্থ বাপককে উত্ত গীড়া প্রণান 
কল্িতৈ পাবেকি না? 

ডাৎ হুন্টান বলেন যে, এ শ্র্শ। কামুক পার্থ (00101800905 
7)72$8০7) মাঠ-শবীবে শোনমিত ভইঘা হাহ।তে কোন পাড়া উদ্দীপন 
ন। কবিষ্বাও শিশুকে আগ্রমখ করিতে পাবে, আৰ মাত-শবাব জাত্রান্ত 
হইলে তাহাৰ প্রবলতা যন্ত্রপ হইত, শৈশব শলীবেও তত্রগ হইঘ। 
থাকে। ডাৎ নিস্ব্টে বখেন দে উণদংশের বিষ মাতাৰ সমস্ত 
শরীবে ব্যাপ্ত হুইনাও এব ভাপ শবীবে লক্ষণ সকল শ্রকাশ ন! 
পাইযাও শিশুকে অভিউত করিতে পাবে । 

এক ব্যক্তি উপর শ বাগে আক্রান্ত হইব! যত ৭ সন্তদ মাস গভব্তী ক্রীন সংসগ 
কবিয়়াছিলেন এবং নেহা অপ্নার্গ 'নঠ প্রা? (কান পীা হল নাই, কিন্তুঠিনি থে 
অপ্তান প্রনব কবেন হন সভা্প দিবন পাব উকি পাভাষ সমান হউযা পঞ্চতূ প্রা? 
হইল । 





(খ) শাত-দোষ। মাতা পা়িত হইলে তপগর্ভজাত সন্তান যে 
পীড়িত হইবে, তাহাতে বিন্দু মাওও সন্দেহ নাই । যশি সসত্বাবস্থাৰ' 
পূর্রে এই" পীড়া প্রকাশিত হইয়া উত্ত অবস্থ।ব পরাস্ত কালে বর্তমান 


বাল্যোপদৎশ । ১৩৫ 


থাকে, তাহা হইলে হযত শিশু গর্ভে বিনষ্ট হইয়া গর্তআীব হইবে, 
নচেৎ জন্মগ্রহণাত্তে অত্যল দিবস পবে শিশু বোগগ্রন্ত হইবে । এম 
অবস্থাতেও যে, শিশু কেবল মাত-দোষ পীডিত হইঘাছে তাহা বল! 
যাধ না, যেহেতু পিতা মাতা উভয়েই বোগগ্রস্ত হইবাৰ সত্তশবনা, 
তাহাতে কাহা কর্তৃক শিশুর কোমল শরীবে উপদংশ-কীজ প্রদত্ত 
হইয়াছে তাহা নির্ঘ কবা অতি কঠিন। যে দেশে বিধবা-বিবাহ 
প্রচলিত আছে, সেখানে মমষে জমযে দেখিতে পাওষা যাষ যে, এক 
স্ত্রী তাহাব প্রথম স্বামীন্‌ অংসর্গে উপদংশ বোগে আক্রান্ত হইয়! 
নিয়মিত চিকিৎসা দ।না বাছিক লক্ষণ সকল নিষাব্ণ কবিলেও প্রথম 
স্বামীব মৃত্াব পব যাহাৰ পৃর্ক্রেকখন উপদংশ হঘ নাই এমন ব্যক্তিকে 
স্বামিকে ববণ কবিরা ত২সহব।সে যে সন্তান ডত্পন্ন হয তাহাব পীডা 
প্রবল হইতে দেখ! যায । 

কিন্দ কামিনীগণ সসত্বীবস্থান পীড়িত হইলে তদগর্ভজাত সম্তানগণ 
বোগাক্রান্ত হইতে পাবে কি ন] £ শুই প্রশ্নেব উত্তৰ প্রদান বড় সহজ 
নহে। ভ্রণেব অধীন অনুপদ্ধান কবিলে দেখিতে পাওবা যাম যে, 
উত্পন্ভিৰ কযেক সপ্মুহ পধ্যন্ত এবৎ কমি হইবাৰ পূর্বে দুইমাস 
অর্খাস অষ্টম ও নবম মাস হইত ইছাৰ অধীনস্ত অভ্যন্গ, এই ছুই সমাথে 
মাতাব গুন্ধহব পীড়া হইলেও গঠনাশ হয না এবং এই ছুই সমষে 
উপদংশ বোগে আক্রান্ত হইলেও গর্তন্ছ বালকেন ব্যাঘাত হইতে পাবে 
ন|। কিন্তু উত্ভয় সমযেই পীড়া ত্ববাষ আবেগ্য কনিবান জন্য বিশেষ 
ঘত্ব করা প্রযোজন, যেহেতু প্রথম কষেক সপ্তাহে পীড! হইলে তাহাৰ 
যদি প্রত্তিবিধান না কব যাষ, কিছু দিন পবে উহা মহানিষ্টকৰ হইব! 
উঠে, আৰ শেষ ছুই মাসে পীড়া হই তাহ? যদি ত্ববাঘ আবোগ্য না 
হয়, ভূমিষ্ঠকালে উপদৎশবীজ শিশু শবীবে সংলগ্ হইযা শে'বিত হষ 
এবং তাহাতেই শিশুৰ উক্ত বোগ হইতে নিষ্কৃতি পাইবাব জঅন্তাবন! 
থাকে না। 


পে) উভয়েব দোষ । পিতা খাতা উভযেব পীড়া থাকিলে সন্তান 
যে পীড়িত হইখে তাহা কে অঙ্গীকাৰ কবিবে , কিন্ধ এট্রেৰ পীড়! 
থাকিলে সম্তন কি রূপ হইবে তাহা এক্ষণ পর্যন্ত সপপূর্ণ পে বলা হয় 
নাই। যেমন পুণ্রথণ পৈতক স্বভাবের অধিকারী হয়, কন্যাণ্ণও মাত- 


১৩৬ বালচিকিৎসা ? 


স্বভাব গ্রহণ কবে। এই নিয়ম অবলম্বন করিয়া অনেকে বিবেচনা 
করেন যে, কেবল পিতার পীড়া থাকিলে পুন্দ্রগণ ও মাতার পীড়। 
থাকিলে কন্যাগণ কৌলিকোপদংশে আক্রান্ত হয। কিন্তু ইহা ধে কত 
দূর মত্য তাহা বলা যাঘ না। শবীবের এমনস্ট্ব একটি স্বাভাবিক শব্জি 
আছে ষাথা ব্যাধি মাত্রকেই বাধ! দেয়, এই জন্য হাম, মন্থবী প্রভৃতি 
সংক্রামক পীড়া কোন স্থানে প্রকাশিত হইলে তথাকার অনেক লোক 
প্র সকপ বোগ হইতে রক্ষা পাশ্ব। এই হেতু অনেকে বিবেচনা করেন 
যে, পিতা মাতার মধ্যে কেবল একেব পীড়া হইলে অন্যের প্রতিবাধকতা 
শক্তির দ্বার! সন্তানেৰ পাঁড়া হইবাব সম্ভাবনা বিনষ্ট হয়। এই সিদ্ধান্ত 
কখনই সম্পূর্ণ সত্য হইতে পাবে না, তবে এই মাত্র বলা যাইতে পারে 
যে, শরীবেব অবস্থা! সকল সময়ে সমান থাকে না, হুতরাং অবস্থা বিশেষে 
রোগেব তাবতম্য হষ। 


পিতা মাতাব স্বভাব সকল শিশু সমভাবে গ্রহণ করে না, তাহাতে 
পীড়ীৰ অনেক তারতম্য দেখা যাষ। যমজ সন্তানের মধ্যে একটি 
নীরোগ, আর অন্যটি সম্পূর্ণ বোগী হইতে পারে কিন্ব' একটি ষে 
পরিমাণে পীড়িত হম্ম অপর শিশু তদ্রপ হয না। 


4১001159,950171019. অর্ভ্জিতোপদংশ | 


পূর্বেই বলা হইরাছে ষে, বাল্যোপদংশ দ্বিবিধ, কৌলিক গু 
অর্ভিত। যোনিদ্বাবে ক্ষত থাকাতে শিশু ভূমিষ্ঠ হইবাব সময় এ ক্ষত 
স্থানে রস তাহাব শরীবে সংলগ হইয়া, কিম্বা উক্ত ক্ষত না থাকিলেও 
অন্যান্য প্রকারে শিশু বোগগ্রস্ত হইতে পাবে। যথা-_ 


কে) ভূমিষ্ঠ হইবার কালে এই পীড়া কেবল যোনির ক্ষত স্থানে 
রস শরীরে লাগিয়া উৎপন্ন হর। কিন্ত তখন লালবৎ পদার্থে শিশুর 
শরীর একপ আবৃত থাকে ষে, তাহাতে শিশু প্রাঘ অব্যাহতি পায়» 
এডদ্ব্যতীত পানমোচ ডা ভর্ম হইযা (132621508০1 ৯1০86] 8৪০ 14 
4800 47008) অর্থাৎ প্রদবকালে এক প্রকার জল নির্গত হুইযা সমস্ত 
শরীর হইতৈ অনিষ্টকব পদার্থ ধৌত করে, তাহাতে কোন প্রকাৰ 
স্পর্শাক্রামক পাঁড়া হুইবার সম্ভাবনা থাকে না। কখন কখন যোনির 
ব্হ্ৃগ্ধারে আসিবাব পূর্বেই এ জল নির্গত হয, তাহাতে তাহার শরীর 


বাল্যোপদংশ । ১৩৭ 


অপেক্ষাকৃত শুষ্ক হইযা ক্ষতবস শোষণ কবে এবং এইরূপে পীড়া 
উৎপত্তি হয়। এম অনেক দেখা গিযাছে যে, প্রসব কাবিণী ধাত্রীন 
হস্তে ক্ষত থাকিলে এ স্থানে উপদংশ-বীভ সংলগ্ন হইবা বোগোৎপত্তি 
হইতে পারে অথচ শিশু অনাযাসে অব্যাহতি পায়! 

খে) স্তন্যপান কালে অর্থাৎ যে সমযে স্তন-ছুগ্ধ দ্বাবা ধ্রিশুন জীবদ 
রক্ষিত হয়, সেই সময প্রশ্থতি বা পালিত্রীব পীড়া হইলে শিশুও 
বোগগ্রস্ত হইবাব অভ্ভাবনা। পক্ষান্তবে বোগশূন্য প্রহ্থৃতি ব1 পালর্িত্ী 
অপব কোন কৌলিকোপদৎশগ্রস্ত শিশুকে স্তন্যদান কবিলে তাহাবাও 
পীড়িতা হইতে পাবেন, যেহেতু প্কন্যপান কালে উপদংশ হইলে অগ্থে 
শিশুব মুখ মধ্যে ক্ষত হয। প্রস্থৃতি বা পালফিত্রীব পীড। না৷ থাকিলে 
তাহারা এইবপে পীড়িতা হইযা বোগশূন্য শিশুকে বিপদ্গ্রস্ত কবিতে 
পারেন। নিদানতত্বজ্কেবা স্থিব কবিষাছেন যে, জবামু মধ্যে অবস্থান- 
কালে যে প্রকাবে বোগোৎপন্ভি হয, স্তন্যপান দাবা সেইকপে হইব! 
থাকে। প্রথমোক্ত সমষে দূষিত মাউ-বন্ত দ্বাবা শিশুর শবীব পৰি- 
পোধিত হয, দ্বিতীব কালে বিষাক্ত মাত দু্ধে তাহাব জীবন-যা ত্র! 
নির্বাহ পাষ। কিন্ত অনেকে বিবেচনা কবেন, স্তনবৃন্তে ক্ষত ন! 
থাকিলে শিশু কদাচ পীড়িত হয় না। 

গে) অন্যতর ঘটনাক্রমে এই পীড়া উৎপব্ব হইতে পাবে । পিত। 
মাতা ও সন্তান নীবোগ হইলে অপর বাক্তি লালন ঝাস্তন্যদান কালে 
পঁ পীড়া প্রদান কবিতে পাবে। যদি কাহাৰ স্তন-রুন্তে ঝ$ অন্য স্কানে 
ক্ষত থাকে এবং সেই স্থানে বস শিশু শবীবে কোন প্রকাবে প্রবিষ্ট 
হয়; যদি নীবোগ শিশু বোগগ্রস্ত সমববস্ক শ্রিওব সহিত খেলনাদ 
বত হয, এবং যদি গোযনৃর্যাধান কালে কৌলিকোপদংশগ্রস্ত শিশু 
হইতে গো-বসন্ত-বীজ গ্রহণ কলিঘা তদ্রানা টিকা. দেওয়! ভয়, তাহ। 
হইলে এইপীড। অনায়াসে উদ্ভব হইতে পাবে। 

লক্ষণতত্ব। ইহা আশ্চধ্য বলিতে হইবে যে, শিশু মাত- 
গর্ডে পীড়িত হইলেও জন্মগ্রহণ কালে বোগ শুন্য ও সুস্থকায় দেখায, 
পীভাব লক্ষণ কিছুমাত্র থাকে না, কিন্য কখন কখন শবীরেব ভা 
এরূপ হয যে, তাহাতে স্বিজ্ঞ দূবদশাঁ চিকিৎসক ক্িশুব প্রক্ৃত 
অবস্থা অন্গভব কবিতে পাবেন। ডা ট্নেমো বলেন যে, সুস্থ 
শরীবের চর্দে এক প্রকাধ স্বশতা থাকে, তাহা কৌ/নকোপদৎশগ্রস্ত 


১৩৮ বালিচিকিৎসা'। 


শিশুর চত্ে দৃষ্টিগোচর হয় না বরৎ তাহা অপরিস্কৃত ও মলাবিশিষ্ট 
বোধ হয়, অর্থাৎ সহসা দেখিলে এক্সপ অনুভব হয়, ষেন শিশুটি 
ধূম মধ্যে নিক্ষিপ্ত হইয়া মলাবৃত হইন্বাছে, কিন্বা স্থানে স্থানে যেন 
শাবীঘিক স্বাভীবিক বর্ণ গাঢতর ব্ূপে পরিলিপ্ত হইয়াছে । এই 
বিকৃত বর্ণন্সেপ প্রা মুখের উন্নত স্থানে দেখিতে পাওয়া যায়, সুতরাং 
নাসিকা, গগুদেশ, ললাট, ভ্র-দেশ, ইত্যাদিতে আগ্রে দৃট্টিগোচর হয। 
এতদ্ব্যতীত কেশেব এবৎ ভ্রাও অক্ষিলোমের অভাব, নখের অল্প 
পরিবর্থন ইত্যাদিও সময়ে সম দেখা। যাম্ব। 

পীড়ার প্রকৃত লক্ষণ কোন্‌ সময়ে প্রকাশমান হয়, তছ্ছিষয়ে গ্রন্থকাৰ 
দিগেব মতেব এ্রক্য নাই, ফলতঃ প্রথম সপ্তাহ হইতে তিন মাস বযুঃ- 
ক্রমের মধ্যে লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। কচিৎ এক কা ছুই বংসর 
বয়ঃন্রম কালে হইয়া থাকে। ভাং ডিডে দেখাইয্বাছেন যে, ১৫৮টি 
শিশুব মধ্যে 


১ মাস অতীত না হইতে ... ৮১] শ মাস বহক্রেষষ কালে .... ১ 
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শিশু বোগগ্রস্ত হইয়াছিল এই জন্য বলা যাইতে পারে যে, তৃতীয় মান 
গত হইলে গীড়ার আশঙ্কা প্রাফ থাকে না। এক্ষণে প্রধান প্রধান 
লক্ষণ গুলি একেই বর্ণন কবা যাইতেছে । | 

১।  পধনস (0০75০) 1 পীড়া প্রকাশিত হইলেই প্রথমে 
নাসিকারন্ষের শ্লৈচ্মিক ঝিল্ীর প্রদ হ হইয়া জলবৎ তবল পদার্থ নির্গীত 
হইতে থাকে, এবং শ্বাস প্রশ্বাস কালে উহার জলীগভাগ বা্প হওয়াতে 
তাহা দ্বনীইত হুইযা নাসাবদ্ধ, রুদ্ধ কবে। এইবপে নামিকাবন্ধ, রুদ্ধ 
হওয়াতে শিশু স্তনপান অত্যন্ত ক্লেশ কব হইয়। উঠে, তাহাতে অসম্পূর্ণ 
পরিপোষণ হোতু দিন দিল শরীব ক্ষীণ হই! যায ।। আবার প্র গাডতর 
পদার্থ নাসিকা মধ্যে থাকাতে তাহাৰ প্নৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ বুদ্ধি হয়, 
স্ৃতখাৎ পাঁড়ীৰ উপশম পক্ষে গুরুতর ব্যাঘাত জয্মে। কপন কখন 
এঢে পদার্থ শিও সবলে নিক্ষেপ কবিতে চেষ্টা করিলে নাসিক! ই 
বুক্তত্রাব হয়, তাহাতে শিশু দূর্বল হইয়া! পড়ে । 
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কিছু দিন গত হইলে জলবৎ পদার্থ নির্গত না হইয়া শোণিতাক্ত 
পদার্থ নির্গত হয় এবং নাসিকার মধ্যে স্থানে শ্থানে ক্ষত হইতে থাকে ॥ 
কখন কখন নানিকার অস্থিপকল বিনষ্ট হইয়া নাসিকা বসিয়া যায়, 
ক্ষচিৎ লাশিকাগহ্বরে পৃ পচিয়া তাহা হইতে এক প্রকার পৃতিগন্ধবিশি্ট 
গ্যাস (985) ফুস্কুস-কোষে নীত হইয়া তাহাতে প্রদ্ধাহ €ও বক্তপরি- 
ভ্কারের মহাবাধা জন্মাইযা প্রাণবিনষ্ট করে। এই অবস্থায় কখন কখন 
গলদেশ ও কঠনলীতে ক্ষত হইয়া গল্পাধঃকবণে কষ্ট, স্ববভঙ্গ, বা এক- 
কালে স্বরবদ্ধ হয এবৎ এইব্রপে স্বরুবদ্ধ হইলে শিশু আব ক্রন্দন 
করিতে পাবে না। * 


সচরাচৰ উপদংশোদ্ভব পীনস এতদর সাংঘাতিক হয় না; ইহা 
প্রায় সাধারণ পীনসেব ন্যায় হইয়া থাকে, কিন্তু উপদংশের বিশেষ 
চিকিৎসা না করিলে উহা আরোগ্য হয় না। 


২। ক্ষত (019673) । অনেক শিশুর মুখের ক্ষত আগ্রে দৃষ্টিগোচৰ 
হয়। প্রথমে ওষ্ঠাধবেব শ্রৈদ্বিক' তৃক, ছানে স্থানে বিদীর্ঘ হইয়া & 
ক্ষত ভ্রুমশঃ বিস্তৃত ও গতীর হয় এবং স্তনপান কালে তাহা হইতে 
শোণিত নির্গত হইয়! সকলকে ভীত করে । এই ক্ষত প্রায় মুখের ছুই 
কোণে হইতে দেখা যাম়। গুহদেশে (১০০১) ও যোনিদ্বাৰে ষে 
ক্ষত হয়, তাছাও নির্াযক লক্ষণ বলিতে হইবে । কথন কখন সমস্ত 
শরীরেব শানে স্থানে ক্ষত দৃষ্ট হয়, কিন্তু সকল ক্ষত বিভিন্নর্ূপ ধারণ 
করাতে ভাহাদেব প্রকৃতি সহজে জানা বাসর না। পুয়ুবসি, ঘ্বনবটা, 
বিশ্বিক (1১670011653), বিবিধ প্রকাৰ শ্কোটক ইত্যাদি চম্থরোগ 
প্রথযে উৎপন্ন হইয়া তৎ্পরে উহাবা ক্ষত হইতে থাকে । এই ক্ষত 
স্মানগুলি অপরিষ্কত শ্বেতবর্ণ এবং দান! রহিত (161,686 (0017 
8197), আর যখন আরোগ্য হইতে আবস্ত হয় তখনও তাহা গাঢ 
রক্তবর্ণ হয় না, এবং জম্পূর্ণপে উপশম হইলেও তাহাতে যে চিহচ 
হয় তাহাও সাধাবণ ক্ষতের চি হইতে ভিন্ন । প্রাথমিক উপদংশের 
(লগা 005৩9) ন্যায় যোনিদ্বাবে প্রা হত হর না। 

৩। উপদৎশোদ্ধব আকুনিক (3১]181106 7775019278)1 ইহা 
প্রাঘ বাল্যেপ্দৎশেব অনুগামী খলিতে হইবে। হা কেবল 
শরীরের স্থানে শ্থানে বর্ত লাকার অনুচ্চ আরক্ত চিহু, বাহা অর্থলি 
দ্বারা চাপিয়া ধবিলে ক্য়ৎকালেব জন্য বিলুপ্ত হয। “কখন কখন 
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প্ঁ সকল চিহু গটতৰ ও ঈধহ উচ্ছ হইয়া থাকে এবং তখন অঙ্গুলির 
চাপনে আর বিলুপ্ত হয না। নিতম্বে, বহিজ্জননেজ্িয় (19667791 
€967০476৮5 0:2829), কর্ণেৰ পশ্চান্তাগে, হস্তপদের গ্রস্থিনকল বক্র 
কৰা যায় যে পার্খে, এবং শ্নৈচ্বিক ত্বগাৰৃত কোন বন্ধ, মুখের নিকটবত্তা 
স্থানে, এই*সকল চিহ্বু সচবাচব দেখিতে পাওষা বায়। ইহাদের বর্ণ 
তাঘেব ন্যায় হাতে কখন কখন তাঁহ। তাতম্রবর্খেব চি বলিয়া কথিত 
ভ্য। 


9৪1 উন্নত শ্শৈশ্বিক তক (0০০73 10016521107)1 চ্ধ ও 
শ্রৈস্মিক ঝির্লীতে ইহা" দৃট্টিগোচব হয। ইহার অন প্রা এত- 
দেশীয দূযানিব নায। অধিক কাল জলে নিমগ্ধ থাকিলে তৃকেৰ 
আকুতি যেন্ধপ হয, ইহাও তদ্রপ ধারণ কবে। এই সকল স্থানের 
চর ক্রমশঃ নির্মোচন হইযা ক্ষত হয এবং তাহ1 হইতে জলবৎ পদার্থ 
নির্গত হইতে থাকে, কিন্ত কদাচ তাহা গ্রভীব হব না। অগ্ডকোষের 
চর্ম, গুহা দেশে, বৃহিজ্জ ননেন্্রিষে, কক্ষতলে, নাভিদেশে, কখন কখন 
নাসা-পক্ষে, ও্ঠাধরেব সংযোগ স্থানে এবং মস্তকে ইহাবা দুপ্টিগোচর 
হন। 

৫1 আভ্যন্তবিক-প্রকোষ্টেব পীড়া (7,০9100৭ 001 006 105002 
ড৩3৫০৪)। স্তানে২ দুক্ষ,ম-কোষ দৃঢ ও বায়ু বিবজ্জিত হত্বু এবং তান্নিকট- 
বন্থী স্থানে ফুন্দ,স-বেষ্ট ঈষহ হবিদ্রাবর্ণ ও স্ফীত হয। অবশেষে $ নকল 
কঠিন ফুক্ফ,শ-খণ্ড নবম হইয] পষে পনিণত হওবাতে স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র 
গহ্ববহৃয। কথন কখন এই বিকৃতি শিশুৰ জন্মাবধি আবস্ত হইয়া দুক্ক,- 
সাংশেব প্রদাহেব ন্যায় ক্রমশঃ শিশুকে নিস্তেজ কলিব। তাহাৰ নিধন 
সাধন কনে। ছুস্ক,সে এই পীড়া হইলে কখন কখন যরুতেৰ বিবৃদ্ধি, 
স্বানে স্থানে স্ষোটক" এব্খ থাই মন (1:51009) গ্রন্থিতে পুঘোৎপঞ্ছি 
হইয] থাকে । যকুৎৎ অভিশঘ বিকুত হইলে তাহা কঠিন, বিবুদ্ধ, ও 

অত্যন্ত স্থিতিস্থাপক (1214১006) হব, অর্থাষ ছুবিকা দ্বাবা তাহার কিয় 
দহশ বিদ্রীর্ণ কৰিলে ই্ডিনান্‌ ব্রবানে ( টি 1 7177১07) ন্যাষ 
বিদাবিত খণ্ড করার মিলিত হয় এবং তাহার এক খণ্ড কর্তন 
কবিয়া সবলে ভুমিতে নিক্ষেপ কণিলে তাহা উদ্ধ্দিকে উত্থিত হয়। 
ঘককতেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ ও তন্নধ্যস্থিত শিবাদকলে রে পাওয়াতে 
উহার প্রথমে আঙ্ুকিত, তথ্পবে পম্যগকপে লুপ্ত হইয়া যাত্ব। এই 


£ 
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রূপে যকৃহকোষ ও শিরার লোপ হওয়াতে যকৃতের স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম জন্মে । এতছ্যতীত ভাৎ সিমৃসন্‌ সাহেব অন্ত্রবেষ্টের প্রদাহ 
হইয়া অনেক শিশুর মৃত্যু হইতে দেখিন্নাছ্েন 

যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইল তাহ! ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় প্রকাশ্থ হর 
অতএব এই সকল অবস্থার সীমা সংক্ষেপে উল্লেধ করা যাইক্তিছে । 

গরথমাবস্থা (07087 50996), এই অবস্থায় শিশুর শরীবে 
ঞ্ষান লক্ষণ প্রকাশ পায় না। সচরাচব প্রথম সপ্তাহ হইতে তিন মাস 
নির্বিদ্বে যাপন কবিম্বা শি বোগগ্রস্ত হয়। অর্ভ্িিতোপদংশের 
প্রথমাবস্থায় পিতা মাতার বতির্জননেল্িষ়ে ক্ষত হয়, এবং এই ক্ষত 
আরোগ্য হইয়া কেক মাস হইতে ২০ বৎসর পর্যন্ত পীড়া কোন 
লক্ষণ থাকে না। এই দীর্ঘকাল মধ্যে সন্তান হইলে তাহাব পীড়া 
হইবাব অস্তাবনা । 


দ্বিতীয়া বস্থা (১99০0770915 5529) | দ্বিতীয় সপ্তাহের 
প্রারস্ত হইতে প্রথম বসরেব শে পর্যন্ত ইহা স্থাধী। এই অবন্তাৰ 
কোন চিকিৎসা না কবিলেও শিশু আবোগ্য হয, কিন্ত রোগ যন্ত্রণা কখন 
কখন এত প্রবল হয় বে, তাহাতেই শিশুব মুত্যু হইযা থাকে । ইহার 
প্রধান প্রধান লক্ষণ এই *_নাসিকারদ্ধে,ব গ্লৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ, চন্ে 
বিবিধ প্রকার ক্ষোটকোৎ্পন্তি, শবীব ক্ষযু, প্রকৃত বরসাপেক্ষা অধিক 
বয়স্কের ন্যায মুখভর্গিমা, মুখৌষ, খহাদেশে বর্তলাকাব আরজ 
পৈশীকার্ধদ, প্রায় উভষ চক্ষেব উপতারার প্রদাহ (শী, যাত্রিকৌষ 
(05570103), যকৃদ্রোগ ইত্যাদি । 


মাধ্যমিক বা বিলুপ্তারস্থী (10660199199 07 
18670 568০)। ইহা এক বৎমব বা ১৮ মাস বযঃক্রম হইতে 
যৌবনকাল স্থাধী। এই অবহ্থাক্স প্রায় কোন প্রবল লক্ষণ থাকে না, 
কেবল শবীব মলিন, নাসিকা নত, ললাট উন্নত, এবং উর্ধী হন্বস্থির ছেদক 
দত্তগুঞ্সির ([7)0159:5) অকালে পতন, ইত্যাদি "দেখিতে পাওষা যায়। 
স্থায়ী দস্তগুলি নির্গত হইলে উদ্ধভাগেব ছেদক দন্ত বিকৃত হঘ, তাহাদের 
মুক্ত 076) অন্ত ক্ষুদ্র ও অসম। ণই সকল দত্তের গঠুন অপেক্ষাকৃত 
সুদ হওযাতে ছুই দত্তের মধ্যবত্তী স্থানও বৃহ হয়। * 


তৃতীয়াবস্থা (37685 56৪৫০)। এই শ্অবস্থায় উপ- 
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দ্রংশানুষর্জিক পীড়াব উদ্রেক হয়। ইহা যৌবনাবস্থায় আবস্ত হইয়া কত 
কাল স্থাধী হয তাহা বলাযায না; ইহার শ্রধান প্রধান লক্ষণ 
এই-_সানম্তব শার্শ তুক-প্রদ্াহ (000তন608] 10080108), শান্গ ত্বক 
ও উপতাবাৰ প্রদাহ (16721077108 বধিবতা, যক্ষৎ ও বুকের পীড়া, 
চন্ষে ক্ষত ইত্যাদি। এই সমযে ষে প্রকাব অপকাৰ (145108৭) হইবে, 
তাহা উভষ পার্থ সমভাবে হইবে। যে সকল বস্তেব প্রদাহ হব, বিশেষ 
চিকিৎসা না কবিলে প্র সকল যন্ত্র এককালে বিনষ্ট হঘ, কিন্ত শার্ম- 
ত্বকের প্রদাহ চিকিৎসা না কবিলেও আবোগা হইতে পাবে। 


ভাঁবিফল (চ১16900051৯) | যুবা ব্যন্তিদের উপদংশ হইলে 
তাহাতে কচিৎ মৃত্যু হয, কিন্দ কৌলিকোপদংশ প্রায় সংঘাতিক। 
ইহার কাবণীনুসন্ধানে প্রবৃন্ণ হইথ! অনেকে বিবেচনা করেন যে, শিশুব 
শরীর অতি কোমল ও তাশীব জীবনী শক্তি অতি দুর্বল, এই হেতু 
অনেক শিশুব মহা ভইয়া। খাক। ডাৎ ডিডে এই সিদ্ধান্ত বিশ্বাস 
কবেন না। তিন বলেন যে, বসন্ত, দুক্ছ,সেব প্রদাহ প্রভৃতি অনেক 
ওলি এমত প্রবল পড়া ভাছে, যন্দ্রাৰা আক্রান্ত হইলে সুমা শিশু 
অনাযাসে মুন্তি পা, অথচ ববঃপ্রাপু বাক্তিদিগেৰ সচনাচৰ মুত হয। 
ইহাতে বধ হইতেছে যে, ঢুক্লতা বশতঃ সত্য হয় এমত নহে, 
কৌলিকোপদৎশ্রেৰ উগ্রতা অজ্ঞিতোপদংশেব অপেক্ষা অনেক অধিক। 
লিবামঘ পরমাণুর দ্বাবা শণীন গ্রাথত এবং এ জকল পবমাখু নিবাপদে 
পনিবর্ধিত হইলে যেমন কেন পীড়া হউক না, মনুষ্য তাহা সহা কবিতে 
পাবে? কৌলিকোপদংশগ্রস্ত শিব শনীব বোগগ্রস্ত পরমাণু দ্বাবা 
নির্মিত এবহৎ গঞ্ে পরিবর্ধন কালে দবিত বক্ধেব দ্বাৰা পবিবদ্ধিত। 
চুবা ব্যক্িবি উপদংশ হইলে স্থানে স্থানে গত, বারী এবং বিবিধ 
ক্ফোটক হইনা ভাহাতে পুযোখ্প্ডি হয এব্‌ৎ এ পূ নিগ্থত হইলেই 
তহসঙ্গে বোগ-বিষ নির্গত হইব! যয, বিন গগাবস্থাঘ শিশব শবীব 
হইতে “বাগ-বিষ উক্ত প্রকাবে নিগত ভইবাব কোন উপায় নাই, বরং 
দিন দিন নৃতন বিব মাঞ-বজ্জেব পরিচালন দ্বারা] তাহাধ শবাবে মিলিত 
হব। 

ভাবিফল সুন্ববরূপে পবিজ্ঞাত ভইতে হইলে নিয় লিখিত বিষয় 
কয়েকটিব প্রতি বিশেষ মনোযোগ করিতে হইবে । 
হইতে 


১। গতঙ্আব। আমীর অণ্ডাধান হই 


ইতে অণ্ড (0৮৪) নির্খত 


বাল্যোপিদৎশ। ১৪৩ 


হইয়া বেত: সংযোগে জন্ম হয এবং এই জন্ম গ্রহণ পৰে শিশু মাত-গর্ডে 
৯ মাস পধ্যন্ত পরিস্ধিত হয়। +কন্ত উপদংশ গ্রস্ত ব্যক্তির বাধ্যে 
শিশুর শবীর নির্মিত হইলে এই পবিবর্ধন কখন স্থগিত হইয়া গর্ভস্থ 
ভ্রণের মৃত্যু হয়, কখন বা বোগ-বিষের উগ্রতাহেতু জীবনী ,শক্তি 
বিনষ্ট হইযা উক্ত ত্বটনা সংঘটিত হয়। এই গঞ্ভআ্রাবকখন কখন 
পঞ্চম বা ষ্ঠ মাসেই হইযা থাকে, কিন্তু সচবাচর প্রথম গর্ভ যত শীপ্র 
নষ্ট হষ, দ্বিতীয গর্ভ তদপেক্ষা এবৎ তৃতীয় গর্ভ এ রূপ দ্বিতীয়াপেক্ষা 
অধিককাল অন্তবে নষ্ট হইতে দেখ! যায । 

এক্ষণে (খু ১৮৭১) কোন সম্বান্ত লোকের সী আমাৰ চিকিৎসাধীনে আছেন । 
প্রায় ৮ বৎসর গত হইল তাহার স্বামীর দোষে তিনি উ্পদশে বৌগে আত্রান্ত হইয। 
পারদ ব্যবহাবে আবোগা লাঁভ করেন, তৎপবে ছুই বার অন্তঃসত্বা হইয়া গর্ভপাত 
হয়। প্রথম বাবে গর্ড ঘন শীঘ্র নই হইয়াছিল দ্বিতীধ গর্ভ তত শীঘ্র নষ্ট হয় নাই। 
প্রা তিন মীস গত হইল তাহা এক জীবিত সম্ভীন হইধাছ। এর সম্তানেৰ 
গুহদেশে যোনিদ্বারে এবং অন্যানা স্থানে ক্ষত এবং স্থানে স্থানে তাত্রব্ণের চিহ্ন 
দৃষ্টিগোচর হইতেছে। প্রস্থতিও এ সঙ্গে পাডিত হইযা মহা রেশ পাইতেছেন । 

২। গর্ভীধানেব সতখ্যা যত' অধিক হইবে উপদংশের উগ্রতা 
ততই হ্রাস হইবে। প্রথম জীবিত শিশু যে পবিমাণে আক্রান্ত হব, 
দ্বিতীয় প্রথমাপেক্ষা ও তৃতীয দ্বিতীয়াপেক্ষা অজ পৰিমাণে আক্রান্ত 
হ্‌ষ। 

৩। বোগগ্রস্ত পিতাৰ ওবসজত অন্তান বোগ-শৃন্য জননীকে 
গভাবস্থাষ বা স্তন্যপান কালে উপদৎশ-বীঞ্ প্রদান কবিতে পাধেঃ 
তাহাতে অন্য কোন কাদণ অবন্তমানেও প্রস্ততি গীড়িত হইত্রেপাণেন। 
অনেকে ইছাও বিশ্বাস করেন যে, য.হাদের উপদৎশ হইবার কোন 
অন্তাবনা নাই, তাহানা পা/ডত্ত ,শিওকে স্তন্যপান করাইলে বোগগ্রস্ত 
হইতে পাবেন। 

চিকিৎমা (07020100106) 1 ১। প্রতিষেধক (10৯ ০- 
0০)। পিতা বা মাতা কিন উভখেন এই পীড়া হইলে বিজ্ঞ চিকিত- 
সকেব নিকট ইহাব ধিঃশষ চিকিৎসা কান অতি প্রযোজন। জ্তী ব। 
পুরুষ একবাৰ এই বোগে অভিক্রত হুইনে তাহাদের জন্তানগণ ষে 
নিষ্কৃতি পাইবে, তাহাব কোন সম্ভলন। থাকে না। ক্রিন্দ নিয্নমিত 
চিকিঅস। হইলে তাহাদেব সম্ভানগণ এক কালে অব্যাহতি না পাইলেও 
পীড়াব উগ্রতা যে অনেকাংশে শ্রাম হব, তাহাতে বিস্মাত্ সন্দেহ 
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নাই। পুরে বল! হইয়াছে যে, সসত্বাবস্থার প্রথম কয়েক সপ্তাহ এখং 
নবম মাস হইতে শিশুর মাতৃ-অধীনতব অল্প হয়, ত'তএব এ হুই সময়ে 
ম।তা পীড়িত হইলে তাহাকে যদি ত্বরায় আরোগ্য কর] যায়, তাহা 
হইলে শিশু বোগগ্রস্ত হইবার সম্ভব থাকে না। যদি প্রসব কলে 
বহির্জননেন্লিয়ে ক্ষত থাকে এবং সেই ক্ষতের বস শিশুর শরীরে 
সংলিপ্ত হইবাব সম্ভাবনা! থাকে, তাহ! হইলে নিয়স্থ উপায় গুলি 
অবলম্বন করা উচিত। 

(১ ক্ষত স্থান লিউনার কষ্টিক্‌ দ্বারা দগ্ধ করণ এবং ১ কলোডিযান 
(0০1190107 বারা আবরণ। 

২্) প্রসব বেদনা আরম্ভ হইলে তাহ! যত শীগ্র সমাধা হয়, 
তছুপায় অবলম্বন। 

(৬) যাহাতে পানমোচড়া (31881710001 ০018) ভঙ্গ না হ৭, 
তাহার বিশেষ যত্ব কবা প্রযোজন । 

(৪) প্রসব কালে যোনিদ্বাবে তৈলের পিচকাবি দেওয়া! কর্তব্য ৷ 

(৫) অঙ্গুলি হুশ চম্মাবৃত করিলে প্রসবকাবিশী ধাত্রীব গীড়! 
হইবে না এবং প্রক্মপ আব একথানি চর ক্ষত শ্থানে আবরণ করিলে 
শিশুর গাত্রে & ক্ষতের বস সংলগ্ন হইবে না। 

(৬) সন্তান প্রশস্ত হইলেই তাহাব গাত্র সুন্দরক্ূপে ধৌত কবা 
উচিত, বিশেষত: চক্ষু, ওষ্ট, নাসিকা, গুহাদেশ, এবং বহিঙ্জনপেক্ট্রি। 
এই সকল স্থানে ত্র রম সংলগ্র হইলেই পীড়া সহজে উৎপন্ন হয়। 


শীন্তিকারক (0৮0৮6) | লক্ষণ দ্বাৰা কৌলিকোপদংশ 
উপলা্ক হইলে তাহা নিবাবণ!থে বিশেষ যন্ত্র কবা উচিত, এবং বিশেষ 
চিকিৎসা দ্বাৰা লক্ষণ সকল অন্তর্থিত হইলে কিন্বা অতি স্বল্প পবিমাণে 
বর্তমান দিবার চিকিৎসা স্থগিভ কবা অবিবেচনান কার্ধ/ অর্থাৎ 
পীড়া নিবাবণ হইলে চবি বাছদ জপ্তাহ পধ্যন্ত চিক্িংসা নিরৃত্তি 
কৰা অবিধি, যেহেতু এই কৌলিকোপদংশের বিন্দুমাত্র চিত শরীরে 
প্রকাশমান থাকিলে ভা চিকিৎসাভাবে ত্বপ্াক্স গ্রবল হঈয়ী উঠে। 
এই পীড়া নিবারপ জন্য অনেকে অনেক প্রকাব ওধধ ব্যবহাব করিয়া 
প্রাকেন, কি পারদ ব্যতীত ইহাব প্রতিকারের কোন উপায় নাই। 
কেহ কেহ বলেন যে, কে'মলকাহু শিশুকে পানদ প্রদান কখনই উচিত 
নহে। শিশ্ প্রথতির ছুক্ধে প্রতিপালিত্ত হয়, অতএব তাহাকেই প্রচুর 
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পাবদ প্রদান করিলে শিশুর পীড়া প্রশমিত হইতে পারে। পীড়া 
সামান্য হইলে উপবোক্ত উপার অবলম্বন কবাই শ্রেয়। শিশুর 
শরীবে কৌলিকোপদংশ প্রবলকপে প্রকাশ পাইলে এই উপার কখনই 
আদবণীঘ্ধ হইতে পাবে না, তখন কোন না কোন প্রকারে পারদ প্টিত 
ওঁধধ সেবন করাইতে হইবে । যে শিশুর বয়ঃক্রম ছয় অপ্তাহ 
তাহাকে হাইডার্জ কন্‌ ক্রিটা ১ গ্রেণ, ও কম্পউণ্ড চক্‌ পউডাব ৩ গ্রেণ 
একত্র মিশ্রিত কবিষ! দিবসে দ্ুই বা তিন বাঁক সেবন করান যাইতে 
পারে, কিন্বা ইহাতে বেচন হইলে ফ্ানেলাদি বস্ত্রে পাবদ ঘটিত ১ ভ্রাম্‌ 
মলম বিস্তৃত কবিয়া তন্াধা জান্ু সন্ধি প্রত্যহ*আবুত কবিলে পাবদ 
তুবাঘ শোষিত হইবে। অনেকে কবোসিভ সিমেট্‌, (নং ১১৩) 
ব্যবহাৰ কবিযা থাকেন। ক্ষত স্থানগুলি ব্র্যাক বা ইবযোলো ওয়াস 
(নখ ৮৫, ৮৬) ছাবা ধৌত কবা উচিত । 

আরও দৃঢ় মাৎসলার্কা, দূ (01077১19৮1১) কষ্টিক দ্বাবা দগ্ধ কবিবে এবং 
পীড়া ভাল হইলে শিশুৰ শবীব ষদি কশ থাকে, বলকাবক ওঁবধ 
€নং ১২৮) ১২৯, ১৩০) এবং এক্সটাক্‌ : :সার্জা নেং ১০৩)ব্যবস্থা! কবিবে। 
যে শিশু অধিক কাল পণ্/স্ত কষ্ট: ভোগ কবিঘাছে, তাহাকে মিবপ: 
ফেবি : আইওডাইড (নং ১১০) প্রদান কবিবে। 
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গবিপৌষণেব আভাব বা ন্যনত1। পশতঃ নর বিকৃতি হু 
প্রধান দেশে যত হয, অন্যত্র তত লহে, এই হেতু ইহ! বঙ্দেশে ব 
ভারতবর্ধেব অধিকাংশ স্থলে সতত দেখ' যায না। এ দেশে নি 
বিরুতি বিঝল হওযাষ যদি কোন*শি শুব গীভা হয, তাহাব আত্মীববর্গ 
তশ্ুপ্রতি মনোযোগ দেন না এবং এই জন্য দুই এক জন্বে জন্ছি 
বিকুত ভাবাপন হইতে দেখা ষাষ। 

এইটি বাল্যকালেব প্রকৃত গীন্', যেহেতু যৌবন প্রাপ্ত হইলে ই! 
আব হয না। বালক এই পীড়া জ।ক্রান্ত হই তাহাব যে কেবল 
অস্থিসকল বিকৃত হয় এপ নহে, তাহাতে যাবতীয় শবীব অন্ুস্থ ও 
তৎসঙ্জে কতিপষ স্মাভান্তবিক ঘন প্রবোষ্ঠ (3০11 ৮ ০২৩০৮১) ব্যাধিগ্রস্ত 
হয। অস্থিবিকৃতি বলিলে যে অস্থি ধ্যতাত অন্যান্য যন্ত্রে পীড়াহয় নাই, 


এরূপ বিব্চেনা করিতে হইবে না। 
৩ 


১৪৬ বালচিকিৎস1। 


কাঁরণতত্ত্ব। ফেবল মাত্র অশ্থিতেই প্রকাশ পাইলেও 
ইহাকে স্থানীঘ্ধ পীড়া বলা যাষ না। ভাং টোর্সো ও তাছংব মত 
জমর্থন কবিযা ডাং হচিংসন বলেন, এই গীডা যুবাদিগেব অস্থির 
কোম্ন্ধতা (09১/৪০-11818714) এবং বৃদ্ধেব ভঙ্গুবাশ্থি (১০116 [01৮ 
11123 0510৮) গীড়াব সমতুল্য, কিন্ত যদি বিণেষ অনুসন্ধান কব! 
ষাধ, তাহা হইলে প্রমাণ হইবে যে, প্রথম ব্যাধি কেবল পবিপোষণের 
অভাব হেতু, অপব পীড়া অন্যতব কারণে উৎপন্ন হয। মুসো প্যারে? 
বলেন, কৌলিকোপদংশ দেহে নানা প্রকাৰ পাড়া উৎপাদন কবিয়] 
যখন আব নৃতন আম্দ কিছুই থ'কে শা, তখনই ইহাতে পবিবর্তিত 
হয। এই মত জমর্থন কবা বড কঠিন, যেহেতু যে শিশুর অস্মি- 
বিকৃতি হইয়াছে, তাহাব পিতা পিতামহ প্রভৃতিব উপদৎশেব কোন চিহ্ন 
শবীবে ছিল না। এই কপে গুটিজ পীড়াও ইাব কাৰণ হইতে পারে 
না1। ততপবে ইহা কৌলিক কি না, ত দ্ধধঘে অনেক মত ভেদ অছে। 
ভোগেল, পার্কাৰ প্রভৃতি চাকৎ্সবগণ ইহাকে বেৌলিক ধর্্মাক্রাস্ত 
বলেন। ডাৎ জেনাব বলেন, পিতার দৈহিক দোষ থাকিলেও সম্ভানের 
পীড়া হইতে দেখা যায না এবং মাতার দেহ বিবিধ পীডাষ দূর্বল 
হইলে তাহাব স্তন্যে যি শিশুব পুট্িসাধন না হয এবং তদ্ধেত শি 
অস্থি পীড়া জন্মে, কিন্ত ত ভাতে ইহাকে কৌলিক ধর্দ্াত্রান্ত বলা 
ঘা না। বব একপ হইলে বালাস্থি-বিকৃতি আজন্ম উক্ত হইতে 
পাবে। 


মাতাব পীড়া হেতু স্তন-ছু্গেন পুষ্টিকাবিক্ যথোচিত না থাকিলে যে 
বালাশ্থি বিকৃতি হস, তাছা উপবি ব্যন্গ হইল কিন ইহান উত্পন্তিব 
কাবণ অপব বিধ দেখা যাঘ। আপুদ্লিকব কতিম আহাবে বালকের 
জীবন বক্ষা হইলে তাহার পীডা হৃইবাৰ নিতীন্ত সম্তাবনা। অধুনা 
অনুকবণ-প্রিঘ অনেক বাঙ্গালী-্্ী শিশুকে নিতান্ত অল্প বসে স্তন-চুষ 
ত্যাগ কবাইবা কৃত্রিম আহানে তাহাব জীবন বক্ষ কবিতেছেন। 
সুখাভিলামী অন্গনাগণ স্তনে যথেষ্ট থাকিতে ছদ্দ নাই বালির ধুদা 
ধবেন এবং তাহা?দর শ্ঞামী বা অভিভাবকেধা তাহা বিশ্বাস কবিয়! 
শিশুকে অফ্বেগয আহাৰ দিবা খকেন। নানা জাতি ঘনীভূত ছুগ্ধ 
(০০710007010) ও শ্বস্যচণ বাজাবে অপবিমিত আমদানী 
হইতেছে এখখ উহাদের বিজ্ঞাপণের আড়ম্বণী দেখিঘাই ভাল হউক, 
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অন হউক, শিশুগণে আহার দেওয়া হইতেছে । এত অভ্যাচাবে 
শবীরের পুষ্টিসাধন কিকপে হুইবে। পক্ষাস্তবে অন্নাদি কৃত্রিম আহাপ্ন 
দিবার সমঘ হইলে তাহা না ধিদা কেবল স্তন তুগ্ধে শিশুব পবিপোষণের 
চেষ্টা কবিলে তাহাও অনিষ্টকাবী ও পুষ্টিসাধনে অপারক1* যখন 
কৃত্িম আহার দিবাব সময্ব হয, তখন উহা! এত অধিক ব! এপ আহান্ন 
দেওযা উচিত নহে, যাহাতে পাক-যন্ত্রেব উদ্দীপনা হেতু সতত অতিষান্ব 
হইবে, থেহেতু প্রচুৰ পুষ্টিকৰ আহারের অথবা! আহাধ্য বস্তব সমীকর- 
ণেব (55110811000) অতাব হইলে একই ফল উৎপাদন কবে । 

উপবি কাবণসমূছ থে বপে নর্ণিত হইল তাতে স্পষ্ট প্রতীঘমান 
হইবে যে, যে কোন কাবণে ভক্ষিত দ্রব্যেব সমীকবণ (85501201000) 
এবং শবীব পরবিপোধণ ক্রিবা বিনষ্ট হয, তাহাই এই পীড়া উত্পাদন 
কবিয়া থাকে এবৎ ধনঢাদিগেব মধ্যে যাহাব! কগ্প, তাহাদের সন্তান্গণ 
ইহাতে অভিভূত হব, কিন বলিতে গেলে, বালান্দ্ি-বিকৃতি দীন দুর্ঘধী- 
গণেরই হুইযা থকে, যেহেতু হহাবাই অসম্পূর্ণ ও অথাদ্য ভোজন, 
দূষিত বাযু মেবন, এবং আর্র তমস চ্ছন্্, বাযু-চলাচল নহিত,সমল কুটাবে 
বাস করিয়া এই বোগের আধা স্বরূপ হইব্বা থাকে। এতছ্যতীত 
অতিশঘ রতিক্রিঘা উপদংশ, গওমালা অথব! অস্থাস্থাকব কাধ্য দ্বারা 
দেহঙ্গভাব বিকৃত হইলে ওবস জাত সস্থানগণও কোন কোন চিকিৎ- 
সকেব মতে রোগাক্রাত্ত হইতে পাবে। 

বিরূত দেহতত্ব । প্রথমে অস্থি গুলিব পৰিবর্দন বহিত হইয়া 
বিকৃত রিধানেব সংবদ্ধন ভইঘাথাকে । উপাস্ডি, অন্মি-মজ্জ। (10943181) 
ও অশ্থি-আববণ 11111০00777, এই তিনেব পীড়া হব। উপাশ্ছি 
(০7010) অংশবদ্ধিত এবং কে'সল বা সদ্যঃ উত্পন্ন অস্থিগুলি 
উপান্সথিবৎ হইঘা থাকে । অন্থিৰ অভ্যস্থবের স্পঞ্জবৃৎ (57078) পদার্থ 
যাহা নিরাময় ক/লে সামান্য ধাকে, ইহাতে তাহা অত্যন্ত বদ্ধিত হয 
এবং অপবাপৰ অংণ কোমল হয়। অশ্থি-আববণ নিন্নে একটা কোমল 
পদার্থের শ্রাব হব তাহাতে উক্ত আববণ সহজেই বিচ্ছিন্ন হইঘা! থাকে। 

উপবি উজ্ত বিকৃতিব ফল হিবিধ : ০১) অস্থি গঠন অপনিবর্তিত 
থাকে, কেবল তাকান বিখানসকশ [িকাৰ প্রাপ্ত হঘ :+(২) বাধিৰ 
দ্বিতীনাবস্থায় ভাস্থ-সকলেন আবান বিক্ুত হয এব তে) ভভীযাবন্তা 
আরোগ) হইবাব সময অ.্রান্ত অস্থিগুলি ঘনীভূত হয কিন্তু লঙ্গান্থৰ 
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অন্তদ্ধয় এবং প্রশস্তাশ্থির বুদ্ধিব স্থান সকল মোটা হম্। এতত্বযতীত 
নানাবিধ বক্রতা ও বিরত গঠন দেখা যায়। মণ্ণবন্ধ, কফনি, গুল. 
ও জানুসন্ধির হাড স্থূল হয, লম্বাশ্থি সকল ধনুকের ন্যায় বক্র হয়। 
পৃষ্ঠদ্ড কোমল হয় ও তাহাতে কু্জ উঠে, এই নিমিত বালক খাড় 
সন্মুধে নত হয়। বক্ষঃপ্রাচীবেব হাড় গুলি ষে স্থানে উপাস্থির সহিত 
মিলিত হয়, তথায গাঁইটব মোট। হব সেই জন্য ত্র সকল গীইটকে 
কেহ কেহ মালা বলিষা উল্লেখ কবেন। বস্তি-গহরবেব চতুদ্দিকের হাড়- 
সকল বক্র হায় তাহাব নিয়ভাগ ছোট হইযা কৌণিক গঠন প্রাপ্ত 
হয়। মুখমণ্ডল অপেক্ষা মস্তক বড়, কপোল দেশ উচ্চ এবং শীর্ষতাগ 
ন্যজ হইতে দেখ! যাঘ। 

অস্থির কোমলতা হেতু তাহাৰ গঠনেৰ ষে সকল ব্যতিক্রম উপরি 
প্রদর্শিত হইল, তাহ! যে সকল শিশুর হইবে এমত নহে। সকল 
শিশুর সমস্ত অন্থি ব্যাধিগ্রস্ত হয না, বিশেষতঃ পীড়া আরস্ত হইলে 
পবিপোষণেব ও চিকিৎসা কবিবাব শ্যদি স্থবিধা হয, ব্যাখ্ি নিরাকৃত 
হইতে পারে। সেই জন্য এক বা একাধিক অস্থিব গঠনের বিকৃত্তি 
দেখা যাত। এমন কি, যাবতীব অস্থি আক্রান্ত হইবা মাত্র যদি তাহার 
প্রতিবিধান হুষ, প্রাপ্ত ঘসে বিকৃতিব বিন্দু মীত্র চিহ্ন থাকে না? 

শ্লীহা, যকুৎ ও শোষণ-গ্রন্থি সমস্ত বদ্ধিত হয়। তাহাতে কোন 
নৃতন পদার্থ সঞ্চিত হয না, তাহাদের স্বাভাবিক পদার্থের পরিবর্ধন 
হইয়া থাকে। মস্তিষ্ক হয় ত ছোট ও জলে বেষ্টিত হুয় অথব! মাত্তিক্ক্য 
পদার্থের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায। পুবাতন মস্তিক্ষোদক (০০019 
চ5 07069071809) ব। মস্তিষ্ক পদার্থের অন্ুগ্র প্রদাহ (01800106 ০9:৩- 
71385) হইতে পারে । 

এতদ্ব্যতীত আর যে সকল দেহাংশ বিকার প্রান্ত হয় তাহাদের 
উল্লেখ মাত্র এস্থলে করা যাইতেছে । ০১. ুস্ফ,সের স্থানে স্থানে শোখ 
ও ভীন বিস্তার ; ২) শ্বাস-নলীর প্রদাক্ছ ; (৩) ফুন্কুস-বেষ্টের প্রদাহ 
ও তথায় জল সঞ্চধু; হুদ্ে্ট ও গ্লীহার উপরি বক্ষঃপ্রাচীরের বিকৃতি 
হেতু শ্বেত চিহ্ন; ৫) পাঁকাশয়ান্ত্ের পীনসী প্রদাহ। 

লক্ষণ! লক্ষণসকল কোন্‌ সময়ে প্রকাশমান হয়, তদ্ধিষয়ে 

চিকিৎসকদিগের প্রক্য নাই । কেহ কেহ বলেন, শিশু গর্ভে থাকিতেই 
এই গীড়া জন্থভব কর! যাইতে পারে। ভাৎ কোপল্যাণ্ড বলেন খে» 
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প্রথম দস্তোন্েদ কালে এই পীড়া প্রায় হইয়া থাকে এবং & কিন্বা ৭ 
মাস হইতে তিন ধর্ষ বয়ঃন্রম কালেই ইহা! হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবন!। 
ডাং ভংলিসন্‌ বিশ্বাস করেন খে, ষে শিশুর অস্থি বিকৃত হইবে, তাহার 
পূর্ব লক্ষণসকল জন্মাবধিই বর্তমান থাকে, কিন্ত প্রথম বৎসর গত ন! 
হইলে পীড়া প্রকাশিত হয় না। এতদ্বারা এই মাত্র বোধ হইতে পারে 
যে, দেহপ্রকৃতি বিকৃত হইয়! বাল্যকালেই এই পীড়া হয়। 

এই সকল লক্ষণ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! ষাইতে পারে। প্রথম, 
সাধারণ লক্ষণ; এতন্বারা অন্যান্য পীড়া হইতে ইহাকে প্রভেদ করা 
যায় না। দ্বিতীয়, বিশেষ লক্ষণ ) ইহাবা আবু ছুই প্রকাব, স্থানীক় 
এবৎ সান্ধার্গিক। তৃতীধ, সাংঘাতিক ব1 অনারোগ্য লক্ষণ। এই সমস্ত 
একে একে বর্ণিত হইতেছে । 


৯। সাধারণ লক্ষণ। উদবাময় বা কোষ্ঠাবদ্ধ, মল ঈষত্কৃষ্ণবর্ণ ও 
দুর্গন্ধ, ক্ষুধামান্যয বা ক্ষুধাতিশঘ্য, দুর্বল পরিপাক শক্তি, ইত্যাদি স্বাস্থ্য- 
ভঙ্গের সাধারণ লক্ষণ। শিশুর উগ্র স্বভাব, খেলনায় বিরক্তি, অবসন্নকর 
জরীয় লক্ষণ, চর্মের উষ্ণতা, নিদ্রাবল্য অথচ সমস্ত রাত্রি অনিদ্রার 
যাপন, সতত পিপাসা, শারীরিক দৌর্ধল্য, সকল প্রকার উদ্যমে বিরক্তি ' 
ইন্তযতে কন্ও ভ্রম শুকখ্। "ই কেও গুন কও আন্ছিসকাপ্ে 
বেদনানুতব, মুখমণ্ডল বিবর্ণ; পেশী সকল কোমল, নাড়ী বেগবতী, 
উপরিভাগের শিবাসকল (58[6012] 9105) স্ফীত, মস্তকের কেশ 
'অনিবিড় এবং ফণ্টানেল, (17০5929119) অর্থাৎ, ত্রহ্গরন্ধ, প্রশস্ত । 


২। বিশেষ লক্ষণ__সার্ধান্গিক | বহুবিধ পরীক্ষায় ডাং জেনার ষে 
সকল লক্ষণ স্থির করিয়াছেন, তাহাই এ স্থলে বর্ণিত হইবে। 

(ক) মস্তক, গলদেশ এবং বক্ষঃস্থলের উপরিভাগে অত্যন্ত ঘর্খ্ম। 
কধন কখন ঘন্্মব এত অধিক হয় যে; মস্তক হইতে তাহা বক্ষঃস্থলে গড়িয়া 
পড়ে ও উপধান আর্ হয়। নিদ্রিত বা জাগ্রদবস্থাতেই হউক, ঘন্খ্বাতি- 
শব্য প্রহ্থতিকে ভীত করে। এই ঘর্থের দ্বারা শরীর অত্যন্ত ছূর্ববল হয়। 
৮ 1 এই, যখন মস্তক, যুখমণ্ডলে এবংগলদেশে ত্বেঘ নির্গত 
হয়, উদরর্ষিঃদেশ ও পদদ্ধয় অত্যন্ত শুষ্ক ও উষ্ণ হইতে দেখা! যায়। 

খে) শরীর ন্গিগ্ধকরণোদ্যম। রজনী যতই শীতল হ্টক না, শিশুর 
শরীরে আবরণ দিলেই তাহা! পরিত্যাগ করে, তাহাতে* শীতল বায়ু 

ংস্পর্শে বছবিধ রোখের উৎপত্তি হয়। উপধানে মস্তক ঘর্ষণ ও 
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অস্থিবতা ইহাঁব আনুষঙ্গিক লক্ষণ। এই অবধিই অস্থি সকল কোমল ও 
সক হইতে থাকে । 

গে) সর্বান্গে বেদনা । এই বেদনা বর্তমানে শিশুকে শয্যা হইতে 
ক্রোড়ে বা স্থানান্তবে লওযা যাব না, অত্যন্ত ক্র'দন কবিযা উঠে। 
সুস্থকায শিশু অঙ্গচালনা কৰিতে হ্ুখানুভব কবে, কিন্ত এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হইলে অঙ্গচালনাব দুঃখ প্রকাশ কবিষা খাকে। 

(ঘ) মুহ্াধিক্যা এই সমধে মূত্র অধিক হইলে ও তাহাতে পার্থিব 
পদার্থ 02470000160) ও লবণ প্রচুৰ পাবমাশে থাকিলে এই 
লক্ষণটি নির্ণাঘক লক্ষণমধ্যে গণনীব। 

৩। বিশেষ ল্ঙ্গণ-স্তানীব। লম্বশ্থিৰ শেষদবম ল্দীত হয এবং 
কখন কখন প্রত্যেক শেষ দুই গদ্ধিঘুক্ত হন, তাহার কর্ণ, জীনু ও 
অন্যান্য সন্ধি অপেক্ষানিত কুহৎ্ হদ। আস্মব টির দাথ এম হ্রাস 
হয, কিনব যান্কিক পদাথ (60730111710) 11077) বুদ্ধি হ হি আস্িব গঠন 
বক্ষিত কনে এই জন্যই যাবতীঙ্ আংস্ব বত ভন। পাদেন স্থিমকলকে 
অমস্তর শবীনের ভাব বহন কনিতে হন, এই জনা তাহাবাই অগ্রে বক্র 
হয, এবং উহাদের মধ্যে যাহাবা লঙ্। ও সরল, তাহাবা ধনু ন্যায় বক 
হয। পীড়াব প্রারল্যান্থুলাবে শবাপের যাপভীদ ভাস্থ এইক'প বিকৃত 
হইশা জঙ্গ পৌষ্ঠটব এককালে বিনদ্র কবে । মস্তক বৃহৎ, ল্ল'ট উন্নত, 
বস্থিকোটৰ মন্ক্কাচিত, বকুল উপনিভগ ইায়হ »। অবোতাপ 
প্রশস্ত, মেকদণ্ড এক পরর্ষে বু ইত্যাশি লক্ষণ সঙ্ষিত ন। 

51 মুই লঙ্গণ পীড। মাৎথঘাতিক হইকুন শি লিখিত সক্ণ 
সক্চল প্রতী্মান হয । যথা 

(ক) দাবারণ লক্ষণের প্রবলতা, (খ। ধুল্ঘের হীন বিস্তার ও 
শ্বাকুচ্ছ, : গে) অন্পেষ্টেব গ্রনিমকলের বুক) লীহা ও অন্যানা 
গন্ির বুদ্ধি) (ঘ) ক/-নলাব দ্বাৰ-অক্ষপ , () পুবাতিন মণ্তিদোদক 
(01890101751 090117010৯ 7 (চি অঙ্গ ।মেণি, এব ছু) অনিবার্য 
উনবামন্র। এই সন্কন লক্ষণ একক লে মনত পর্থমান খাককবাস 
সম্ভাবনা ন।ই, কিক ঢই তিন থা, ই জান দিন ও হী গাতে। 

পীড়ারেগ্য হইবার অস্থাননা ৮৮ তত পু এন, আশ হএক্ষও্ 
ও পিন, শরণ! গাভাতিক দেশীননল 2১, 
এবং পারথিণত্পবর্ধে পবিপুর্ণ ইত্যাদি ক্রমশঃ 


খু ২০ 
২৯1/ 
কি 
হব এ 
২ 
পক 
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ভাবিফল । জন্ম-গ্রহণাত্তে পীড1 যত শীঘ্র প্রকাশিত হইবে, 
ততই ইহ] সাংঘাতিক হইবে! ইহা যাহাদের বিলম্বে প্রকাশিত হন, 
তাহারা ৫ বা ৬ বত্সর পরে আবোণ্য লাভ কবে। ছিতীষ বসবে 
পীঁড়া হইলে, ভাবিফল শুভ হইবাব সম্ভাবনা । শবীৰ বোগ্তশৃন্য 
হইলেই মানসিক ক্রিযা প্রফুল্ল হঘ এবং পেশীব দুটতা অপেক্ষাকৃত নুদ্ধি। 
হষ। বক্ষঃ-প্রাচীব অত্যন্ত বিকৃত হইলে পীনস (04147721)), নলৌষ 
€37০0০)193৯ প্রভৃতি বোগে মৃত্যু হইতে পাবে 1 

চিকিতস] | শাবীরিক ল্কান্ক্য বক্ষ! কদাই প্রথম উদ্দেশ্য । 
উষ্ণ অথচ শুদ্ধ নাযু সেবন, ববঃক্রমাগুবানী অধহাবীর দ্রব্য ভোজন, 
বায়ুচলাচল গৃহে বাস ইত্যাদি এতশ্কালে অতি প্রযোজনীব | শর্কবা 
সংযোগে হুপ্ধ সেবন অবিধি। শিশুব বষঃক্রম কিছু অধিক হইলে 
ছুদ্ধেব সহিত অগুলাল ছই তিন বাব দেওব1 যাইতে পবে। 

পীডার প্রাবল্যকালে জব সত্বে শবীবে অত্যন্ত সদ নির্গত হয, 
মুত্র তরল ও অধিক পনিমাণে নিঃস্চত হয় এবং তহ্সঙ্গে তক বিবর্ণ, 
নাড়ী কোমল (২০৮, ও কাধিক শান্তন ভাস হব। এ অবস্থাধ ক্ষাব 
ওষধ (4174117) পনমোপকাবী। কাবনেট্‌ অব্‌ পটান্‌ ও লাইকাৰ 
পট।লি, সিন্কোন1 বা কাসকেবিলা ফান্ট বা কাথ যোগে সেবন 
কবাইতে হইবে; কোষ্ঠবন্ধ হইলে বেচক ওঁদধ নখ ১৭২ হইতে 
নং ১৭৪ কিন্বা গ্রে পাউডার, এবওড তৈল, ইত্যাপি ব্যবহার্য । জব 
পবিত্যাণ হইলে বলকারক ওঁষধ, বিশেষতঃ লৌহমব বলকাৰ, 
(নং ৯৩০ ১৩৯ এবৎ ১৩২) কুইনাইন্‌, €কোঘাসিঘা, কলম্বা, সাইটে, 
অব. আইবণ, এবং এমনিযা, জাহ্নট্েট, অব কুইনাইন ও আইবণ, 
মিরপ, অব. ফক্ফেট, অব. আইবণ, ইত্য[ি ব্যবহাধ্য। কুঁচিলা, লৌহ 
এব কুইনাইন একে মিশ্র কাবঘ্ধা দেওষা যাইতে পানে। এতন্দিত 
আহারান্তে কড্লিভাৰ অইল সেবন কবাইলে বিশেষ উপকাৰ দর্শে। 
খস-নলী ও এক্ষ/মৰ প্রদাহ হইলে, এমনিযা, ইপিকাক্‌ : মাদান 
(আকন্দ) ও সাইটে, অব. পটাগ্‌ দেওযা কর্তবাঁ। কঠ-নলী-দ্বাবেৰ 
আক্ষেপ হইলে বলকাবক ওঁষধ, ৯ বাঁধুসেলন- কড লিভ/ব অইল, 
ইত্যাদি ব্যবস্থে॥ | 


১৫২ বলিচিকিৎস! | 
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নির্বাচন | বাতব্যাধির অর্থ বায়ুপ্রকুপিত ব্যাধি। শব্দটা 


বড়ই,অযোগ্য । ইহার ছাবা পীডার অবস্থা কিছুই বুঝা যায় না। 
আয়ক্রেদ শান্ে বহুতব গীডাকে বাতব্যাধি বলে এবং ত্র সকলেৰ 
পবস্পব কিছু মাত্র সাদৃশ্য নাই। এক জনের উদবে বামু স্ফীতি 
হইল, তাহাও বাতব্যাধি, আব এক জন দৌড়িতে গর্তে পা পড়ি! 
মচ্কাইযা গেল তাহাও বাতব্যাধি। ন্ৃতবাং এই শব্দ পবিত্যাগ 
কবিতে পাবিলেই ভাল্র হয়। কিন্ত বহুকালাবধি যখন ইহা! চলিত 
হইঘা আসিতেছে, তখন নৃতন শব্ধ প্রযোগ কবিলেই গোলযোগ হইতে 
পাবে, তবে বাত বলিলে সাধাবণে বুঝেন যে, সন্ধি সমুহেব বেদন! 
হ্বীতি এবং তৎ্সঙ্গে জর। আমাদিগের উদ্দেশ সাধন জন্য ইহাই 
যথেষ্ট। 


ইহা বাল্যকালে সতত হইযা পাকে এবং ইহার প্রন্কৃতি বয়ঃপ্রাপ্ত 
ব্যক্তিগণ হইতে কোন অংশে প্রভিন্ন নহে, উভয় স্থলেই একই দৈহিক 
বিধান ও যন্ত্র আক্রান্ত হখ, কিন্তু বালব্যাধিব আকুতি অর্থাৎ প্রকাশ্য 
চিহ্ন নান' প্রকাৰ এবৎ শৈশব পীড়াব চিকিৎসাষ দীহাদের বস্থদর্শিতা। 
নাই, তাহাদের ইহার লক্ষণে প্রতি অমনোষোগ হইতে পাবে, সেই 
হেতু ইহার বর্ণনা প্রয়োজনীষ বোধ কবি। যৌবনে পীড়া হইলে, 
সন্ধিসকলের উগ্র বা অনুগ্র প্রদাহ, বেদনা, ঘশ্ব, ও প্রত্রাব মধ্যে লিট, 
(7,90৮) থাকে 7 শিশুব বয়স বত অল্প হইবে, এ সকলের অস্তিত্ব 
ততই অল্প দেখা যাইবে । কখন কখন সম্তত জব হয এবং ভৎসহ 
কেবল কোন কোন পেশীর সামান্য বেদ্বনা অনুভব হর, বাতের বিশেন 
লক্ষণ কিছুই দেখা যায় না এবং এইকূপে 1৮ দিন পধ্যন্ত জর 
থাকিয়া কুদ্েষ্ট বা তদস্তববেষ্ট্রের প্রদাহ হঘ। ডা কার্মাইকেল কতক- 
গুলি বোণীর বৃত্তাত্ত তাহার পুস্তকে উদ্ধৃত করিযান্েন, তাহা অধ্যঘন 
করিলে শৈশব বাতের প্রকৃতি সহজে অনুভূত হইবে। ডাং স্মিথ 
বলেন, সন্ধিমকলেব বিশেষ বা স্পষ্ট পাঁড়া ন! হুইয়াও বাত হৃথেষ্টের 
ও তদস্তবেষ্টেব প্রদাহ অনেক শিউর হইতে দেখিযাছেন। প্রথমোক্ 
চিকিসকেন পুস্তক হইতে নিদ্দ লিখিত কষেকটা বেশীব বৃত্তান্ত 
সংক্ষেপে উদ্ধত হইল। 
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১। এক ৯ বৎসরেব বালিকা অপরাহ্ে কোন বাগিচায় খেল! 
করিতে শরীরে শৈত্য লাগায় তাহাতে পবদ্িন সম্ভত জব, কম্প, বমন 
ও শিরঃপীড়া উপন্তিত হয়। দৈহিক-উত্তাপ ১০৯০ হইতে ১০২৯ 
হইয়াছিল কিন্তু তখন বাতের কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় নাই। 
পঞ্চম দ্রিনে জানু-সন্ধি স্টীত ও বেদনাযুক্ত হয় এবং প্রসাবণ-কারী 
পেশীবন্ধনীর (69100075 0£83:660501 17/১০]০০) স্পর্শান্ভাবক ভাব বৃদ্ধি 
হয়। বালিকা যন্ত্রনা-হৃচক অন্থ্র্যিতা প্রকার্শ কবে এবং তাহার 
হৃৎপিণ্ড আকর্ণন কবাধ ইতস্ততঃ সপ্ণাধি শব্দ (১০-40-1000) 00003) 
শুনা যায়। ইহাব পব জছেষ্ট যপ্যে জলতাব হুষ | পরদিন ফুন্ফস- 
েষ্টের প্রদাহ দেখা যায় এবৎ বালিকা এইকপে বিবিধ গুকৃতৰ উপসর্গ 
দ্বার আক্রান্ত হইয়া ত্রয়োদশ দিবসে মৃত্যু কবলে পতিত হয়। 

২। জেসী বি, বয়স ১০) চিকিৎসালযে ভর্তি ১৪ সেপ্টেম্ববে, 
আরোগ্য হয় ২৬ সেপ্টেম্বাব। বালিকা চিকিতাস্ত হইবার ৭ দিন পুর্ন 
তাহার সমস্ত সদ্ধি-স্থলে বেদন| হয় । তাহাব কুলে কাহাব বাত হয 
নাই। পৃষ্ঠে শন কবিযা থাকিত, সামান্য অক্সচালনায় বেদনানুভব 
করিত, এই বেদনা বাম জানু-সন্ধিতে ও শ্রমাধণকানী পেশী বন্ধনীতে 
অধিক ছিল। জিহ্বা আরজু ও শেত লেপযুক্ত, নাডীব প্রতিত্বা্ত ১০৪, 
দৈহিক উষ্ণতা ১৭১০। ন্বৎপিও-শব্দ বিস্তৃত, উহাব প্রথম শব্দ রুক্ষ 
ও দীর্ঘ এবং দ্বিতীধ শব অপেক্ষাকৃত স্পষ্ট। তিন দিন চিক্ত্সাব 
পর সমস্ত লক্ষণ অন্তর্থিত হইল। 

৩। টি; এ, বঘস ছয় বসব ছয় মাস। ২০ জুলাই চিকিৎস! 
আরম্ভ হই! ১১ আগস্ট আবোগ্য হয । চিকিৎসাব তিন সপ্তাহ পূর্বে 
এই বালকের পীড়া হয। উভন্য কফনি ও জানু-সন্ধি স্ফীত হয় ও 
তৎ্সঙ্গে জর, শবনম, শ্বাস-কচ্ছ.তা এবং হৃদ্ধেদনা থাকে । দৈহিক উষ্ণতা 
১০১০২, নাড়ী ১০৮, নিঃশ্বাস ৩৮। যদিও অন্য সন্ধিতে বেদনা ছিলন! 
শাখা চতুষ্টয় (1,).১) অত্যন্ত আবষ্ট ও অনম্য হইযাছিল। হ্দ্ধেপন 
বিস্তৃত, হৃদঘের প্রসাবণ-শব' উচ্চ ও শীধ পর্যন্ত খ্যাপ্ত। দুই পার্খে 
কক্ষদেশ ও পশ্চাতে ত্রিকান্থিব (১১8]7157168191) মধ্যদেশ পথ্য 
সমপরিমাণে শ্রুত হয়। এক সশ্তাহ চিকি্মাব পব অক্ষশ্ত আরোগ্য 
হইল। ” 

উপ্রি উক্ত তিনটা বে'গীব বৃস্তান্তে অবগত হওয়া! যার ষে, শিশু- 
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দিগেব এই পড়ায় গ্রন্থি ও হৃৎপিণ্ড স'মান্য মাত্র আত্রান্ত হইয়া 
থাকে। বয়ঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদেব ন্যায় ত্বক আর থাকিলেও প্রচুর খশ্মব 
হয় না। শিশুগণের পীড়া উপসর্গও সামান্য ; বিশেষতঃ হৃদরোগ 
ইহাদ্রেগেব অপেক্ষাকৃত অল্প হধ, এমন কি, অনেক অময়ে বাতের 
পীড়া নির্ণষ হয় নাই, জয়ে কৌন ব্যাধি আছে কি না, 
তাহা দেখাব ত কথাই নাই। জদ্রোগ মধ্যে জদভ্তবেষ্টেব প্রদাহ 
যত হয, তাহাৰ বাহ নেষ্টের তত হয না জদযেব শব্দ ও মধ্যবস্তাঁ 
নিশুদ্ধতাব যে পরিমাণ আছে, অনেক সমষে তাহা নষ্ট হয, কখন্‌ 
কথন শব্গুলি দ্বিগণিত ভইষা1 থাকে । সন্ধির স্ফীতি প্রশমিত হইয়াও 
যদি জব থাকে, জছেষ্ট বা তদন্তবে ্টের প্রদাহ থাঁকবাৰ সম্ভাবনা । 


*. কোন কোন শিশুৰ গলাদেশে বেদনা ও অলিজিহবাব প্রদাহ হইতে 
দেখা যায এবং ইন্ভাকে কেহ কেহ বাতজ গল-বেদনা (/2070210 
০০৮6 0710900 কহেন । আকণিকা (12771110180), ত্বকের উপবি প্রকাশ 
পাইতে দেখা ধাষ এবং তকেব নিয়ে কঠিন গুটা (91০/০৭) জন্মার 
কথা পুর্বে বলা হইযাছে। নিঙ্গ ত্বকে গুটী এত সপ্চবৰ হন ঘে, তাহ! 
গণিদা উঠ] যাষ না। ইহাদেব আযতন পীন-মস্ক হইতে বড 
মটবের ন্যায হইতে পাবে । অনেক স্থলে মস্তকেৰ নিন্নত্বক্চে বড় খুটী 
'অধিক প্রকাশ পাষ। কোন শিব তাগুব বোগ € 61076৫ ) জন্মে। 
এতদ্ধযতীত অন্য উপসর্গ দেখা ষাঘ না । 

বেগনির্নয় । কখন কখন অত্যন্ত কঠিন হয, যেহেতু অনেক 
জমযে সন্ধদিব পীড়া প্রকাশ পাহতে বিলম্ব হয, অথবা তাহা এত 
সামান্য হয থে তত্প্রত্তি মনোনিবেশ কবা যায না। আবাৰ সন্বিন্টিত 
কোমল পদার্েব প্রভ্‌ হইলে ম্কাতি, জবাদি সমস্ত লক্ষনই দেখা যা, 
তাহাতে বাতজ পীড়ার সহিত ভ্রম জন্মে । 

ভাবিফিল ! গুকতব উপমর্থ, বিশেষতঃ প্রবল জদ্রোগ না 
হইলে পীড়া সহঙ্জে প্রশমিত হঘ। জুদধেদ প্রবল বোগ জন্মিলেই 
সটবাচব মৃত্যু ঘটে | * 

চিকিভন] | ফাহ'দেন পিন'ঘাতদ বাতজ পীচা হয়, তাহা- 
দিগকে সতত সাবধানে বাধা উচিত। যাহাতে কোন কপে শৈত্য না 
লাগে. তাহাঁ কবিবে। ফানেল দ্বাবা গাত্র ও উষ্ণ &কং দ্বাৰা পদ্য 
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আবরণ করিবে। এ সকল শিশুকে আহাব নিমিত্ত অন্ন অধিক দিবে 
না। দুগ্ধ, মাংস, রুটী যেন ইহাদের প্রধান খাদ্য হয়। মিষ্ট দ্রব্যও 
ভাল নহেশ অতিবিক্ত পবিশ্রম, তপন তাগ্গে ভ্রমণ বা অবস্থান অনিষ্ট- 
কারী। পূর্বেই বলা হইযাছে যে শিশুব বাতজ পীডা সামান্য তাবে 
প্রকাশ পাওয়াঘ অধিকাংশ ম্বলে তি মনোনিবেশ হয় না, অতএব 
চিকিৎসককে এবিষয়ে সাবধান কৰা যাইতেছে । পীড়িত গৃহে যাহাতে 
বিলক্ষণ বারুচলাচল কবে, অথচ শীতল বাধু-প্রবিষ্ট না হয় তত্প্রাতি 
সতত দৃষ্ী বাখিবে। কোষ্ঠসদ্ধ থাকিলে লঘু বিবেচক দ্বাৰা কোষ্টসুস্ধি 
কবিবে। বেদনাপ্রদ সন্ধিগুলি উষ্ণ ক্ষাবান্ত (বাইসাবণেট জব সেডা) 
জলে স্বেদ দ্রিযা তাহাতে তুলা ভডাইযা বন্ম-বন্ধনী (1)4)1229) দ্বারা 
বাদ্ধিষা বাখিবে । বেদনা তীব্র হইলে বাণ্রিকালে বিশেষতঃ নিদ্রা 
পূর্বে আফিম ঘটত ওধধ দিবে। এজন্য ডোভার্দ পউভার নেং ৭) 
যত উপকাবী, বোধ ব্য, তত আব কিছুই নহে। নিদ্রা না হইলে 
ত্রোমাইভ্‌ অব পটামিযাম বা তত্সহ ক্লোবাল যোগ করিয়া দিবে। 
সল্ফোন্যাল এসম্বন্ধে মদ নছে। ব্যাধির প্রকৃত চিকিহসা সম্বন্ধে 
মতভেদ আছে। ক্ষানপ্রধান ওঁ”, স্যালিসিন ও স্যালিসিলিক 
এসিড, ও তদ্যুক্ত লবণ ভিন্ন ভিন্ন চিবিসকে বাবহাৰ কবেন। স্যালি- 
সিলেট অব সোডা বা পটাস কিম্বা স্যালোল দ্বাণ৷ অনেক সমঘে 
সন্ববে উপকান পাওযা যাষয। তঞ শু্ক কনে এ সকল ওঁষধেব সন্ত 
ড্রাম মাতাম লাইকার এমনি এসিটেট দ্রিলে উপকার হয! অনেকে 
এট্টিপাইবিণ দ্রিতে উপদেশ দেন। কিন্ক ইহা অধিককাল দিলে 
নিশ্টেক্কত জন্মে তভ1 যেন জ্বদণ থাকে। শ্রাৰ ওষধ দিতে হইলে 
সাইটেট্‌ বা এসিটেট, ভব পট, অহ নাইকাঁৰ এমনি এসিটেট, 
দেওযাঁ বিধেয়। ইহাতে মুত্র অত্যপ্ত ল্বান্ত হইলে স্যালিসিন 
স্যালিসিজেট অব মেডা বা গালোল ব্যবস্থা করিবে। অধিক 
কল ক্ষাবৌষধ সেবনে শিশুব শে(ণিতান্গতা জন্মে। পীড়ার প্রাবস্য 
দর হইলে একগ্রেণ মাদ্রাশ কুইনাইন দিনে ৩। বা সেবন কবাইবে। 
ব্যাধি প্রশমিত হইদা এক সপ্ডাং কোন উপদপ না হইলে সা [ইটেট, 
অৰ কুইনাইন ও আ.ইবণ দিনে ১ বাৰ ব্যবস্থা কলিরে। অনেক 
সমঘে কুইনইন ভপেক্সা! আসি নিক দ্বাৰা অধিক উপকীব দর্শে, 
ঘেহেহ ইহাতে যে কেবন বাঁতজ বিষ নষ্ট করে তাহ? নহে রভশঙ্গতা 
হইতে দেয় ন।। 


১৫৬ বালচিকিতস1। 


উপসর্গের হি | হৃছেষ্টের প্রদাহ হইলে সাধবণ নিয়ম 
অবলন্ধন কবিবে। রী মালিষ নেং ১৫৫) ১৫৯) তৈল মর্দন 
কবিষা জ্দয়োপবি রা ার কবিষ] বন্ধন করিবে, কিছু” কাল গত 
হইলে অর্থাৎ যৎ্সামান্য পুবাতন ভাব প্রাপ্ত হইলে ক্যাস্থারিস দ্বার! 
ব্রিষ্টাব উঠাইবে। জদস্তবেষ্টেব প্রদাহ হইলে স্থানীয় চিকিৎসায় যে 
বিশেষ উপকার দর্শে তাহা বোধ হয না। তুতরাৎ উহাব বিশেষ 
চিকিৎসাৰ প্রতি দৃষ্টি বাধিবে। ছুস্কুস-কেষ্টের প্রদাহ হইলে প্রথমোক্ত 
উপসর্গের চিকিৎসা অবলম্বনীয। ব্যাধি সম্পূর্ণ নিবুত্তি পাইলে শিশুৰ 
আহাৰ দ্দাভাবিক যেখপ তাহাই দিবে । পীড়া পুবাতন ভাব প্রাপ্ত 
হইলে আইবণ, কড -লিভাৰ অইল (নং ১০৮১) ১০৯, আসিনিক (নং 
১০৭) ও আইযোডাইড্‌ অব পটাসিয়াম (নং ১৯২) প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিনে । 


বালচিকিৎসা। 


তৃতীয় ভা । 


স্থানীয় পীড়া . 








প্রথম সণ 
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পরিপাক ও সমীকরণ-যন্ত্রের ব্যাধিসকল। 





প্রথম অধ্যায়। 
মাতৃদুগ্ধ ও শিশুর আহার। 





জীবগাণব অবস্থা অন্ুসক্গান 'কবিলে জানা যাষ ষে, পান, ভোজন 
এব বামুসেবন ব্যতীত তাহারা জীবন রক্ষা কবিতে কদাচ সমর্থ হষ 
না। ইহাৰ কাবণ কি? মুত্তা বা ধ্ংসই জীবন বক্ষাব একমাড 
উপাধ। মুত্যুব প্বংসকাবিত্ব বহিত হইলেই জ্ীবনী-ক্রিযা বহিত হষ 
এবং ধ্বংসও যে পবিমাণে প্রবল থাকিবে, জীবনশী-ক্রিয়াও তদহুসাবে 
প্রথর হইবে। দীপ-শিখাব সহি জীবনকে তুলনা কবা যাষয। ষে 
প্যন্ত তৈল দগ্ধ হইবে ততক্ষণই শিখা থাকিবে, তৈল দগ্ধ রহিত 
হইলেই শিখাও নির্বাণ পাইবে। দগ্ধ তৈলের পবিমাণ যত অধিক 


হইবে, শিখা ও তত উজ্জ্বল হইবে। 


১৪ 


১৫৮ বালচিকিংসা। 


দেহের যে কোন যন্ত হউক, আন আপন ক্রিয়া সম্পাদন 
করিলেই তাহাবৰ অণুসকল ধ্বংস হইয়া মুত্রাদির ছ্বাবা শরীর হইতে 
বহির্গত হয় এবং এই ধবস্ত বস্তব বিনিময়ে নূতন পদার্থ সংযোজিত 
না হইলে সেই সেই যন্ত্র ত্ববায় বিনষ্ট হইয়া! যায়, তাহাতে জীবনী, 
শক্তি বহিত হইতে আব বিলম্ব থাকে না। ফলতঃ ধ্বংস ও ধ্বস্ত 
পদার্থের স্থানে নৃতন পদার্থ সংযোজিত শ্ছওযাক্ষেই জীবনী-ত্রিয়৷ কহা 
যায়। ধ্বস্ত পদার্থে স্বানে নৃতন পদার্থ সংযোজিত কর! একমাত্র 
আহার দ্বাৰা হইতে পাবে। শবীব ঘন ও তরল, উভয় পদার্থ ব্যতীত 
রক্ষা হয না আবার ঝাযুব মধ্যস্থ অফ্িজেন (05890) বা অল্পজান 
ব্যতীত ধ্বস্ত পদার্থ দেহ হইতে নির্গত হয না এবং আহাধ্য বস্ত 
পৰিপাক পাইযা দেহের বিভিন্নাংশেব নষ্ট পদার্থে পবিপূৰণোপযোগী 
নৃতন পদার্থ নির্মিত হয় না। এই জন্য পান, ভোজন ও বাযুসেবনে 
প্রয়োজন । 

যুব ব্যক্তির দেহ সতত পবিবর্তিত' হয না, কল্য যাহা ছিল অদ্য 
তাহাই থাকিবে। শিশুৰ শবীব ইহাব বিপবীত, সতত পরিবর্তনশীল ; 
তাহা ক্রযশঃই পবিবর্ধিত হইতেছে । শিশু আবাব অত্যন্ত চ্চল, 
চাঞ্চল্য বশতঃ যে ধ্বংস অধিক হয তাহা বলা বাহুল্য। শরীবের 
পরিমাণ অনুসাবে শিশুব যে অধিক আহার কৰা প্রয়োজন, তাহা 
সহজেই অনুভব করা যাঘ। কিন্তু তাহাব সমস্ত যন্তই অক্টটু ও 
কোমল, অধিক আহার পাকযন্ত্রে পরিপাক হওযা সঙ্গত নহে। এই 
বিপবীত কাধ্য স্থসম্পন্ন কবিতে তবল বস্ত পুনঃ পুনঃ আহাব দিতে হয়। 
তাহাতে ২৪ ্বণ্টামধ্যে শিশু অধিক আহাব কবে অথচ পাবপাকের 
ব্যাঘাত যাহাতে না হঘ তাহাৰ কোন উপায থাক] প্রযোজন। যুবা! 
অদ্য গবিষ্ট আহাৰ কব, তোমার কষ্টেব পৰিসীমা থাকিবে না । অপবি- 
পরু পাক-যন্ত্রে অধিক পবিপাক পাওযা কৌশলময ঈশ্ববেব স্বকৌশলে 
নষ্ট একমাত্র মাতৃহুগ্ধই সম্পাদন কবিতে পানে! 


সাধারণতঃ মাত-ছুগ্গ শিশুৰ ভূমিষ্ঠ হওয়ার পৰ হইতে এক বৎসর 
কাল ততস্তনে ক্ষবিত হয। এই এক বৎসব কাল মাত-ছুপ্ধই শিশুর 
এক মাত্র আহাবীঘ পদার্থ, কিন্তু চুর্ভাগ্য বশতঃ মনুষ্যেব জ্ঞানোন্নতির 
সহিত বিলাসিতাব প্রথর আ্োতে প্রাকৃতিক নিয়ম তাসমান হইতেছে । 
আবার এই পরপদান্ত বন্বদেশে যে যখন রাজা হইতেছেন ত্াহারই 


মাতৃদুগ্ধ ও শিশ্রর আহার | ১৫৯ 


ঘ্বাচার রীতি নীতি অনুকখণে সকলেই লালসিত। যদি সদ.গুণ 
অনুকরণের চেষ্ট। কবা যায, অবশ্যই তাহা প্রশংসনীয়, কিন্ত তাহা 
না হইয়া অনিষ্টকারী গুণানুকবণে সকলেই তৎপব। এই জন্য দ্বে 
সকল জননী অনাধানে স্তন্ত দ্বাবা সন্তানে পবিপোষণ করিতে গ্লারেন 
তাহার সংখ্যা ক্রমশঃ হ্রাস হইতেছে এবং এই জন্তহ শত শত শিশু 
স্তনছৃষ্ধেব অতাবে অথ আহাবে অকালে কালক বলে পতিত হইতেছে । 


মতকৃত শিশুপালন পুস্তক খানিতে স্পষ্ট বিজ্ঞাপিত হইয়াছে যে, 
সংপালনাতাবে শিশুগণে আকাল মৃত্যু হয। উক্ত পুস্তক যখন 
সমালোচনার্ধে বঙ্গবাসাব সম্পাপ্কেব নিকটপ্পাঠাই, তিনি অকাল 
মৃত্যুর নাম শুনিধাই সপ্তমে উঠিষা বলিয়া বসিলেন যাহার যাহা 
ভাগ্যে আছে ত'হা বদ কবে কাহাব সাধ্য--যখন কৃতবিদ্য লোকের 
এই মত, তখন যে শিশুব প্রতি অত্যাচাৰ পৃমাত্রায হইবে, তাহার 
আশ্চর্য কি? সে যাহা হউক, ঘখন মনুত্বেব বিলান্িতা! ভ্রমশঃই 
বুদ্ধি হইতেছে, তখন চিকিৎসকেব কর্তব্য যে, ষে উপাধেই হউক, 
তাহাৰ জীবন বক্ষা কবিতে হইবে। মা-ছুপ্ধ অভাবে হস্ত-প্রস্তত 
আহাব দ্বাৰা শিশুব জীবন রক্ষণ কৰা সহজ কাধ্য নহে এবং চিন্তাশীল 
বহুদশী চিকিৎসকগণেব গবেশনায় কৃত্রিম আহার যে রূপে প্রস্তত 
হইতেছে তাহাতে অকাল মৃত্যুর সংখা যে হ্রাস হইয়াছে তাহা বল। 
বাহুল্য । 

একমাত্র বিলামিতীব জন্যই যে প্রাকৃতিক আহার পরিবর্তে কত্রিম 
তোজ্যে, শিশুব জীবন বক্ষার চেষ্টা কবা হয়, তাহ নহে। প্রস্থতির 
স্বাস্থ্য নানাৰপে ভগ্ন হইযঘা তাহাৰ দুগ্ধ শিশুৰ পবিপোষণেৰ অনুপযুক্ত 
হয় যথা__ (১) প্রশ্থতিৰ স্বান্থ্য যে রূপেই ভঙ্গ হউক, তাহাতে 
তাহার স্তন-দু'$ বিকৃত হয়; (২) বাসস্থান ও নিত্য আহাব অপকৃষ্ট 
হইলে এই ঘ্ঘটনা অসম্ভব নহে। ইহা সাধাবণতঃ দীনদুঃখীরই দেখা 
যয়। এই ছুই কাবণে দুগ্ধ ক্ষবণ অজ বা অপকুষট্র হইলে শিশুব স্বাস্থ্য 
বিনষ্ট হয। (৩) ধনীগণের বিলাসিতা, উত্তেজক ও অতিপুষ্টিকম় 
আহার যথা স্বত; পোলাও, প্রভৃনি অতিশয মশলা! দেওষা আহার ; 
(৪) মানসিক দুশ্চিন্তা; (৫) পুবাতন পীড়া, যথা কষর়্ুশ, উপদংশ, 
কোন কোন যান্ত্রিক পীড়া ; (৬) স্তনেব পীড়া__স্ডেট, স্তন-বৃস্তে ক্ষত ক! 
চির ইত্যাদি; €৭) অত্যধিক ছুদ্ধ ক্ষবণ, ইহাতে শিশু অজীর্ঘতা 
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প্রভৃতি জন্মিতে পারে ; (৮) অনিয়মে শিশুকে স্তন্য দেওয়া অতি মন্দ; 
শিশু ক্রন্দন করিলেই তাহাকে স্তন্য দেওয়া! উচিত নছে তাহাতে শিশু 
ও প্রহ্ৃতি উভয়ের স্বাস্থ্য নষ্ট হয; (৯) খহুকালে স্তনদৃপ্ধ বিকৃত হয় ॥ 
পক্ষাত্তরে অনেক স্ীলোক পীড়াব ভান কবিবা ও স্তনে দুগ্ধ ক্ষরিত 
হ্যনা বলিষা হস্ত প্রস্তত আহাবে শিশব ভীবন রক্ষা করে, অতএব 
চিকিৎসক তাহাব কথায় বিশ্বাস স্থাপন না করিয়। প্রহৃতির স্বাস্থ্য 
পরীক্ষা কবিবেন এবং শ্থবিধা থাকিলে তত্স্তন্যেপ উপাদান গুলিক 
অন্যঘ (0215518) কবিবেন। ইহা জানা উচিত, প্রস্থতিব স্বাস্থ্য 
সামান্যাকাবে নষ্ট হইলেও শিশুৰ দেহ নিতান্ত মন্দ হইয়া! পড়ে। 
পক্ষান্তবে যেকোন কাবণে মাতুদেহ ছুর্বল হয, তাহাতেই তুপ্ধক্ষবণ 
হ্রাস হইযা থাকে । মাতছৃক্ষেব অভাব মে(ছন জন্য দ্বিবিধ উপায় 
অবলন্িত হয়। প্রথম অপর ছগ্ধবতী ভ্ত্রীলোকেব দ্বাবা শিশু পালন 
করা; দ্বিতীষ, কৃত্রিম ভোজ্যে ভাহাব জীবন রক্ষা! কবা। অবশ্যই 
প্রথমোপায় সর্বোৎকৃষ্ট । কিস্ত ইচ্ছানুযাধী স্ত্রীসোক পাওয়া বড 
কঠিন। বৈদ্যক শাস্ত্রের মতে যে সকল গুণে ভূষিতা হইলে এ 
কাধ্যের উপদুক্তা হয় এমত ধাত্রী বা পালধিত্রী পাওয়া বড়ই কঠিন 
যধা 

হুবর্ণাৎ মধ্যববসাৎ সঙ্ছীলাং মুদিতাং সদ1। 

সুদ্ধ ছৃপ্ধাৎ বহক্ষীবাং সবৎ্মামতিব্সলাম ॥ 

স্বাধীনা়জসন্ষ্টাং কুলীনাং সনজ্জাস্বজাৎ। 

কৈতবেন পবিত্যক্তাৎ নিজপুবদৃশাৎ শিশো ॥ 

পালযিত্রী বা অন্যতর হুপ্ধবতী ন্ত্রী অভাবে হস্ত প্রস্তুত ভোজের 

প্রয়োজন। এই উদ্দেশ স।ংধন জন্য মাড-ছুপ্ধকে আদর্শ বাখিখা প- 
হুগ্ধ ব্যবহৃত হয়। গাভী-ছুগ্ধ সর্বত্র পাওষা থাব ও সাধারণে ব্যৰহ!র 
কবিষা। থাকে। এই দুই তুগ্চেব প্রতেদ্দ দেখান যাইতেছে 


গাভীহুদ্ধী। মাক হঞ্ধ 
জল হ*৭ ৮৬৮৭ নাল ১১৮৭ ৮৮ 
খন পদার্থ ১৮ ১৪ ১৩ খন পদার্থ *. ১৩০২ 
না নে *০০:8 5 বসা 5৮৯ তন 
অগুলালীয় পর্ার্থ ১,০৪5 অগ্ুলালীয় পদার্ ১৮১০২ 
ইহা অম্নন্দন,ও উদ্ভিজ্ঞাণুর আকন ইহ। ক্ষা্াক্র ও উতদ্ভিজ্জাণু বিধ্বংষ- 


স্থল! কারী) 


মাতৃদুগ্ধ ও শিশুর আহার । ১৬৯ 


উভভয়েতে তুলনা কবিলে দেখা যাইবে যে, মানব অপেক্ষা গো-দুগ্ধে 
খ্বন পদার্থ অধিক, কিন্ত এই আধিক্য বড় বেশী নহে। উতভখের 
অগুলালীয় পদার্থের (%10111019১) ন্যনাধিক্য অত্যন্ত দেখা বাষ। 
এই অগুলালীষ পদার্থ মধ্যে কেজিন (৫4১৬1৬) বা আমিক্ষা গ্রধান। 
গো-আমিক্ষা শ্বেত এবং ২০ গুণ জলে দ্রব হয় এবং এই দ্রব সামান্য 
অস্ন। মানব আমিক্ষা অল জলে দ্রব হয এবং উহা ক্ষারাক্ত। পাকাশাক্ণ 
শিঃ্ঘত বছে মাসব আমিক্ষা যত শী ড্রব হয়, গো-আমিক্ষা। তাহ] হয় 
না। পার্থব ও জাগ্রৰ জন্মে গো-অ।মিমা জমিব! কঠিন হধ, কিন্ত 
মানব দুদ্ধেব শ্যান ক্ষুদ খণ্ড মাত্র। ইত্যার্দ কাৰণে গো-আমিক্ষা 
শৈশব পাকাশয়ে পবিপাক পাইতে কষ্ট হঘ। এই সকল বিদ্ব নিবাবণ 
জন্য নানা উপাঘ অবলশ্ষিত হইমাছে অর্থাৎ গলদ্াবা দুপ্ধকে তবল 
করণ, ক্ষাবাক্ত কৰণ, তাহাতে নবনীত ও শর্কবা যোগ এবং দুপ্ধকে 
বন্ধ কৰণ। এই সকল ক্রমশঃ বণিত হইতেছে। যে হেতু গাভী ও 
মানব-ছুগ্ধেন বসা বা নবনীব পরিমাণ সমান, হৃতবাৎ গাভী দুক্ধে জল 
মিশ্রিত কবিলে তাহাৰ নবনীব পবিম।ণ হ্রাস হয় এবং মিশ্রিত জলেব 
পবিমাণানুসাবে তাহাতে নবনী যোগ কবিতে হয অর্থাৎ জল যোগ 
করায নবনী যে পবম!ণে হ্থাস হয তাহা সংপুবণ কবিতে হয়। গাভখ 
ছুষ্ধে শর্কবাৰ ভাগ স্বভাবতঃ অল্প, আবাৰ তাহাতে জল সংষে'গ কৰিলে 
উহা! আনও অন্প হইযা পড়ে, সেই জন্য শর্টবা অধিক পরিমাণে 
ষোগকবা উচিত। গাভী-ছুপ্ধ অন্্র, সেই জন্য ভাঁহাত চুনেব জল 
বা বাইকাবণেট অব ৫স,ড1 যোগ কবিলে উহা ক্ষাবান্ত হইবে। হী 
অঞ্চল উপাৰ দ্বাব; উভষ ছুক্চেৰ উপাদানের সমতা কবা হইল। সামান্য 
ষে প্রভেদ থাকে তাহাতে বিশেষ ক্ষতি হয না। কিন্তু গ্রাভী-দুপ্ধের 
বন্ধ্যত্ব সম্পাদন কবাই অভিশধ কঠিন। স্্ীগণই বন্ধ্যা হইন্তে পারে, 
ছুপ্ধ আবাব বন্ধ্য কিঃ সকল স্ত্রীদই জবাসু অগ্ডাধাব প্রভৃতি জন- 
নেন্দিব থাকে কিন্ধ অনেকেরই অন্তানাদ্ি হয না। ইহাব কাবণ 
কেবল ক্ষেএজ দে'ব, ফলতঃ বে ক্ষেত্রে বীজ গঠিত হইলে অস্কুবিত না 
হয়, তাহাকে বন্ধ্য কহে। গাভী-দুপ্ধে, ব্যাকৃটি বিয়া (1)%0610) নামক 
উদ্ভিজ্ঞ/ণু আবাস স্থল, তাহাতে ইহাদের অঙ্গপৃষ্ট ও সংখ্যাঘ বৃদ্ধি 
হয়। মানব হুগ্ধ ইছান বিপবাত, শ্র উদ্ভিজ্জাণু তাহাতে থাকে না, 
পতিত হইলেও বিনষ্ট হয। ব্যকটিবিরার জীবন* অভ্যুন্তাপে 
বিনষ্ট হয়, মেই জন্য গাভী-হু্ধ যদি অত্যুন্তপ্ত করা যাষ, ব্যাকৃটি বির] 


১৬২ বালচিকিৎসা | 


নষ্ট হইয়া যায় কিন্ত ভতসঙ্গে দৃপ্ধও শিশুর আহাবেব অনুপযুক্ত হয়ঃ 
যেহেতু উত্তাপদ্বাৰ1 জলীষ ভাগ হ্রাস হয়, নবনী প্রতি সর আকারে 
পৃথকীকৃত হয়, নাইট্বোজেন (15,0০8০০-যবন্বণার জান ), অব্িজেন 
€0স্৫০এ-অম্জান ) এবং কাব্ণিক এমিড, €(00907030 2010- 
অঙ্গীরায্ন ) উত্তাপের সহিত উিত হয়, ইত্যাদি। এই হেতু এক 
পকার রহিত কবিতে অন্য অপকাব আবোপিত হয়। অনেক 
গবেষণার পব ইহা! স্িব হইযাছে যে, যদি অত্রান্জ বাস্পতে দুগ্ধ উ্ণ 
কর! যায় এবং ছুদ্ধাধাব পূর্ণ কবিষা তাহার মুখ বদ্ধ করিয়া দেওয়! 
ধায়, ষাহাতে উষ্ণতা সাধন কালে জলীষ বাম্প উখিত হইতে না পায়, 
তাহা হইলে আমাদেব ইষ্টসাধন হইয়া থাকে। আব্‌নব্ড রচ. 
প্রভৃতি এজন্য এক প্রকাৰ ষন্র প্রস্তত কবিয়াছেন তাহাতে ছুগ্ধ ইচ্ছা নুষায়ী 
উষ্ণ কৰিযা লইলে সকল আপত্যই নিবাকৃত হয। এই সকল যনে 
আবদ্ধ মুখবিশিষ্ট বোতলে ২১২০ উত্তাপে অন্যন ৪৫ মিনিট ছুগ্ধ সিন্ধ 
করিলে উন্ভিজ্ঞাণু নষ্ট হয। ফিলেডেল্‌ফিযা ন্গবেব ডাৎ মিগস 
বলেন, ১৭৪০ ডাম মিন্ক-হুগাব, এক পাইন্ট জলে দ্রব কবিষ্না৷ এই রূপ 
তিন পাইণ্ট মিশ্র একটী বোতলে বক্ষিত কবতঃ তাহাতে ২ তাগ নবনী 
ষাহাতে ১২:৪৭ বসা থাকে, একভাগ সব্যঃ ছুগ্ধ দিয়া বন্ধ্যত্ব কথার পৰ 
২ ভাগ চুণেব জল ধোগ কবিলে শিশুব আহাবোপযোগী হয়। ডাৎ 
রচের মতে নবী ১০ আখ, ছৃপ্ধ ১আং, জল ৫ আহ ছুক্ধ শর্কর1 
৩ ডাৎ ২২ গ্রেণ, মিশ্রিত কবিরা বন্ধ্যত্ব কবাব পর তাহাতে অদ্ধী আৎ 
চুণেৰ জল দিবে । ডাং কাবমাইকেল বছেন, ছয ঘাসের শশুকে 
নিম্বলিখিত মিশ্র দিযা বিশেষ ফস পাইযাছেন। যথা_-২ আং সদ্যঃ 
ছুদ্দ, ৩ আহ জল বা যবে জলেব স্হত মিশ্রিত কবিঘা তাহাতে এক 
চা-চামচ ছৃ্-শর্কবা ও ২ চ.-চামচ নবনী এবং ভাতি অল (আন্দাজ 
২৩ গ্রেণ) লবণ যে'গ কবতঃ তাহাব বন্ধ্যত্ব »ম্পাদদন করিবে, তত্পরে 
তাহাতে ১আং চুণেব জল দিঘ1 শিশুকে সেবন কবিতে দবে। 
এবন্প্রকাবে প্রর্তত আহাবে শিশুব কি কপ পুষ্টি হইতেছে তাহা 
জানিবার জন্য তাহাব মল প্রত্যহ পবীক্ষা কবা উচিত, মলে আমিঙ্গা 
থাকিলে দুর্ধে জলেব পরিমাণ বৃদ্ধি করিবে, তাহাতে শ্রেশ্া ও রক্ষ 
মিশ্রিত থাকিলে, উক্ত প্রস্তুত আহার একবারে বন্ধ করিষা চাল্য ও 
যবের জলণ্শিশুকে সেবন কনাইবে ; নবনী বা বস। পরিপাক না 
পাইলে তাহার পবিমাণ হ্রাস কিম্বা তাহা একবারে বন্ধ করিবে; মলে 


মাতৃদুগ্ধ ও শিশুর আহার । ১৬৩ 


অম্নত্রে ভাগ অধিক হইলে শর্করা ভ্রাস, এবং চুণের জল ও লবণ 
বৃদ্ধি করিবে। 

এতদ্বাতীত শৈশব আহাবোপযোগী অনেক বস্থা বাজারে খ্খ্দ 
করিতে পাওয়া যায়। (১) ঘনীভূত চক্ধী (07১45039 70110) 1 ইহা 
ছুই প্রকার । শর্কবাসংমুক্ত ও শর্কবাহীন; দ্বিতীব প্রকার দুগ্ধ ৭হইতৈ 
১০ গুণ জলে মিশ্রিত করিযা সেবন করাইবে 7 প্রথম প্রকাব ছুপ্ধ জনম 
ভাল বাসেন, যেহেহু উহাব মিষ্টত্বহেতে শিশু সহজে আহার কৰে 
কিন্ত বসা ও আমিক্ষার ভাগ অল্প হওয়ায় ইহাতে পবিপোষণ ভাল 
হয় না। ঘনীভূত ছুগ্ধ মাত্রেই বন্ধ্য নহে” তাহা জান! উচিউ। 
এতৎ্বযতীত বাজারে শিশুর ভন্য অন্য আহাবও পাওয়া যায় যথা 
(২) বালা, ওট. ইত্যাদি; (৩) মেলিনস্‌ ফুড়ব_ইহা। সমতাগে 
গাতী ছৃদ্ধের সহিত মিশ্রিত কবিয়! সেবন কবাইতে হয; (৪। নেসেল স 
ফুড--ইহাও মন্দ নহে; (৫) ফেয়াবচাইন্ড (0৭1701111) কৃত কয়েক 
গ্রেণ পেপ টোন, দুদ্ধে মিশ্রিত কৰিলে উহাব পাক-ক্রিয়া সহজ হয়্। 
ফলতঃ সংক্ষেপে বলা যাইতেছে যে, 

১। সাডৃ-ছুপ্ধই একমাত শিশুর আহাকোগয়োগী এবং মা) জন্য 
দিতে অশক্ত হইলে যদি অন্য স্থ্রীলোঞ্চ পাওয়া যায় তাহাঞ্চে নিযুক্ত 
করিবে। 

২। মাতা ও পালযিত্রীব স্তন্য অতাবে গাভী-হুগ্চ পুর্ক্োক্ত প্রথাক়্ 
প্রস্তত করিয়া শিশুকে সেবন কবাহবে। অপেক্ষাকৃত ইহা ভাল্‌ 
আহার? কিন্তু গাভী-দ,ঞ্ধেব বন্ধ্যত্ব সম্পাদন কবিতে ভুলিবে না। 

৩। গাভী-দুঞ্ধ পবিপাক না হইলে, ঘনীভূত দুগ্ধ মন্দ নহে কিন্থা 
পেপ টোন, যোগে মেবন কবাইবে। 

৪। বাজাবে যে নানা প্রকাব খাদ্য পাওষা যাষয--মেলিন (1191. 
1073), নেসেল স্‌. (৬১1০৯ ইত্যার্দি। ইহারা কোনটই প্রাকৃতিক 
আহারের সমতুল্য নহে। রা 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 
মুখ ও গলদেশের পীড়া । 
তি 
287১1111209) হাহা মটজ্যা 


১। এপ্থী, নর্বসবা বা মুখ্রে ক্ষুদ্রে ক্ষত। 

নির্বাচন | ইহা কেবল অসম্পূর্ণ পনিপোষণ হেতু মুখে, কখন 
কখন সমস্ত অন্বেব শ্লৈম্বিক বিলীব স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণের 
ক্ষত মাত্র। 

লক্ষণ । যে শিশু মা-ছুপ্ধ অভাবে হস্ত প্রস্তুত ভোজ্যেব দ্বাব। 
প্রতিপানিত হম, অথবা মাতা বা! পালবিতীব ছুদ্ধ (বিকৃত হওযাতে 
যাহাৰ মন্পূর্ণ পবিপোষন হঘ না, তাহাব মুখমধ্যে দৃষ্টি কবিলে দেখ? 
যাইবে ষে, ক্ষুদ্র, অগণ্য দুক্ষেব সবেব ন্যাধ শ্বেতবর্ণেব চিহ্বে শৈম্মিক 
বিলী আরূত হইয়াছে । ওষ্টাধবে, গণ্ডদেশেব অন্তঃপার্্ে ও জিহ্বাৰ 
উপবিভাগে প্রচুব পরিমাণে এবৎ কখন কখন দস্ত-মাড়িতে এই চিহ্ন 
ছুই চাবিটি দেখিতে পাওযা যাব। এ সকল স্থান যেমন ক্ষত হইতে 
থাকে, ক্ষত স্থান হইতে এক প্রকাব পদরর্থ বিনির্গঠত হইযা উক্ত স্থান 
খুলি ভাববণ কবে । এই সকল বিনির্থলিত পদার্থকে শ্বেতবরণেৰ চি 
বলিষা উল্লেখ কবা যাইতেছে! এই শ্বেত পদার্থকে সহজে শ্থাননষ্ কব! 
যায় না, এবং তাহা সবলে ছিন্ন কদিলে বিশ্বা আপনাপনি পর্তিত হইলে 
তন্লিয্বেব শ্ৈদ্বিক ঝিল্লী আবক্ষবর্ণ, কথন বা ক্ষত হয । 

ইহা স্পষ্টকপে প্রকাশিত হইলে শিশুব উগ্র স্ভাব, ক্ষুধামান্দা, 
উদবামন, হখিদ্র্ণ, ভর্ণদ্ধ, এবং ঝালবহ তীরু বসবিশিষ্ট মল হওযাতে 
মলদ্বাৰ ভারক্ত, ক্বচিৎ মুখের ন্যাঘ শ্বেত লেগদুক্জ ঘ্! কথন কখন 
এই পীড়া প্রবল হওয়াতে শিশু অ্বনপান কবিতে পাৰে না, তাহাতে 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হহখা অনাহারে প্রণত্যাগ কবে। আবাব ইহা সাৎঘা- 
তকরূপে প্রহ্ধাশম'ন হইলে গলতশেব গ্রঘ্ি সকল অত্যন্ত স্কাত হয, 
এব মুখ হইতে সব্দণা লাল নিঃসবণ হইঠে থাকে । কোন কোন 
শিশুর মুখলাল অত্যন্ত দুগন্ধ হন। মৃত্যু হইবার পুক্স্ে উদরাময়, 
নিদ্রাবল্য এবং অচেতন্য হইতে দেখা যায়। 


সর্বসরা। ১৩৫ 


শিশুর এই পীড়া হইলে সচবাচব মৃত্যু হয না, কিন্তু পুরাতন 
রোগে প্রপীড়িত যুবা ব্যজিব ইহা হইলে মৃত্যু হইবার সম্পূর্ণ 
সম্ভাবনা । 

মৃত্যুর সংখ্য। ($1০712118)। মাসিলিদ্‌ বালচিকিৎসালয়ে ২* 
মধ্যে ৯, এবং প্যাবিস্‌ নগবে ১০ টি শিশুব মধ্যে ৯টি শিশুর মৃত্যু 
হয়। এক স্থানে অত্যল্প, অন্য স্থানে অধিক মতা হইবাৰ কাৰণ এই 
যে, প্রথমোক্ত নগবে এই পীড়া হইবামাত্র শিশুগণ পালয্িত্রীব হস্তে 
আর্পত হষ, দ্বিতীঘ নগণে তাহ না হইথা কৃত্রিম ভোজ্যে প্রতিপালিত 
হুয। অন্বদদেশে পালিত্রী দ্বাবা শিশুপালনেন প্রথ] প্রচ লত নাই, 
তত্পবিবন্তে সকলে শিশুকে মিশ্রাহার* দিবা থাকেন। প্রভূত পবি- 
মাণে স্বনদুদধ থাকিলেও শিশুকে গবাদিৰ দ্দ্ধ না দিধ। প্রস্াতিগণ ক্ষান্ত 
থাকেন না, ইহাতে যে কত অনিষ্ট হয় তাহা বলা যা না। 

চিকিৎস। | ম্ানীন চিকিৎসা এবং যে কাবণে বোগোতৎপত্তি 
হইয়াছে তাহা নিবৃত্তি কৰা অতি প্রয়োজন । শিশু যত বাব আহার 
কবিবে, স্পঞ্জ বা সুক্ষ বন্তদ্বাবা দুখ-গৃহবব উন্ভমকপে পবিষফাব করিতে 
হইবে এবং ফোহাগা ও গ্রিসিবিণ (নং ৯৯ হইতে নহ ১০১) মিশ্রিত 
করি! তুলিব দ্বাব! মুখ ধৌত কৰিতে হইবে। যদি ইহাতেও উপকার 
না দর্শে তাহ। হইলে ছুই গ্রেণ নাইটেট, অব সিলভাব্‌ অগ্ক ছটাক 
নির্মল জলে মিশ্রিত কবিঘ। দিবসে ছুই বান ল [গাইলে পীড়া প্রশমিত 
হইবার ষন্তাবনা। ফোহাগ। মধু ঘংযোগে প্রলেপ কৰিতে ভানেকে 
ভাল বামেন, কিশ্চ ডাৎ ওঘেছ্ট এব অন্যান্য চিক্িংসকগণ বলেন যে, 
মধু হুখষধ্যে বিকৃত হইঘা পীডাব হ্রাস লা কৰিন্বা ববং বুদ্ধি কবে। 

স্থানীয় চিকিংসাব অঙ্কে ওষধ সেবন কবান অতি শ্রযো- 
জন। প্রথমে জালাপ, রুবার্কা, কিম্বা হাইডজ কম্‌ ক্রিটা 
দ্বারা অল্্র গবিষ্বাব কবিষা 


পট ক্লোবাস্‌ ২১5৩ ১৪০ গ্রেণ 
ঞ 

মিবপ, ১ নিশ্পেল , ই ১০ - ৯ ড্শম 

জল ৪ 5 ত আং 


একত্রে মিশ্রিত করত ছুই দাম মাত্রা ৪ কিন্ম। ৬ কটা ন্তন মেবন 
কবাইতে হইবে। 


নু -. শি ৮টি 


০ স্তন দুগ্ধ ও হতপহ হস্ত প্রস্তুত আহাবীধ দ্রখা। 





১৬৬ বাঁলচিকিষ্সা! 1 


২1 96010261615. মুখপ্রদাহ । 


এই গীড়া শিশুদিগেব অতি সাধাবপ এবং দস্তোছেদ কানে 
উতপাঁতি হইযা আবও ষন্্শাদাষক হখ। মুখনধ্যস্থ শ্শৈপ্ঘিক ঝিললীর 
বুদ্ধদ-বৎ ক্ষুদ্র স্থলীতে (17০11701৯), দস্তমাড়ি, অথবা গণ্ুদেশের অন্তঃ- 
পার্শে প্রবল প্রদাহ আবস্ত হইযা ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে খাকে। ইহা! 
বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হয। যথা বুদ্,দীয়, ক্ষতকর এবং বিগলনীয়। 


(ক) বুদ্বদীর় মুখ প্রদাহ (0০01)9919 শ6910261- 


619) 1। এই পীড়া হঘত হাম প্রভৃতি ক্ষোটক জবানুগামী অথবা 
ইহা স্বয়ং উদ্ভব হইযা থাকে । প্রাষ দন্তোছেদকালে উতৎ্পন্তি হওয়াতে 
পঞ্চম বর্ধ অতীত হইলে আর ইহা দৃষ্টিগোচব হয় না। পীড়া আবন্ত 
হইলে লাল নিঃসবণ, স্তন্যপানে যাতনানুতব, অধোহন্বশ্থিন লিম্ম ভাগের 
গ্রন্থি সকলেব স্ফীতি ও বেদনা হইযা শিশুৰ উগ্র ব্ভাব, জর, 
গলাধঃকবণে ছুঃখানুভব, ক্ষুধামান্দ্য এবং উদবাময় হয। এই সমস 
মুখমধ্যে নিবীক্ষণ কনিলে শ্বেতবর্ণেব অগণ্য জলবিম্বেব ন্যায় ক্ষুদ্রকোষ 
দেখিতে পাওঘা যায এবং এই সকল কোষ বাবুস্বদ ভঙ্গ হইয়া 
ক্রমশঃ ক্ষত হইতে থাকে, আৰ ক্ষতস্থান হর্গদ্ধ হয়। কখন কখন 
ছুই তিনটি বুদ্,দ মিলিত হইযা একটি বৃহত ক্ষতে পবিণত হয়: ক্ষত 
স্তান গুলি অতান্ত গভীব ন। হইলেও ত্ববাৰ আবে"গ্য হয না, যেহেতু 
নৃতন বুদ, (17011০15) উদ্ভব ও ক্ষত হইযা পীড়া দীর্ঘকাল 
স্মযী হয। ইহা হাম বোগেব অনুগামী না হইলে বিশেষ আশঙ্কা 
করিবার প্রযধোজন নাই, কিন্ হাম ধা অন্য স্ফোটক জবানুষঙ্গিক হইলে 
শিশুব জীবন রক্ষা পাওধা সন্দেহ। 


চিকিৎসা । পাকস্থলী ও অন্থেব বিধান বা ক্রিঘাব বিকাব জনিত এই 
গীড়াৰ উপন্তি হয, অতএব তাহাতে মনোযোগ কৰিলে ইহা সহজেই 
আবোগ্য হইবে । পুরে যে মোহ,গা ধৌঁতেব (নং ৯৯--৯০১) বিষয় 
উল্লেখ হইযাছে তাহা এখানেও প্রযোগ যোগ্য । এতদ্বাবা ক্ষতগুলি 
আবোগ্য আঁ হইলে, ৫ গ্রেণ নাইটে ট, অব. দিল.ভাব্‌ অর্ধ ছটাক 
নিশ্ল বা পবিক্রত জলে মিশ্রিত কবিবা তুশী দ্বার। প্রত্যহ লাগাইলে 
ক্ষত আরোগ্য হইবে। 


মুখ প্রদাহ । ১৬৭ 


(খ) ক্ষতকব মুখপ্রদাহ ((1997801৪ 6০0৭৪- 


6109)। ইহা দণ্তমাড়িতে আবস্ত হইযা' তাহা একবারে বিনষ্ট 
করে, হৃতরাৎ হন্বস্থি এবং দাত্তের শিখরগুলি অনাবৃত হয়। 

লক্ষণ। প্রায় রগ শিও এতদ্বাবা আক্রান্ত হইলে তাহাব "দত্ত- 
মাড়ি স্ফীত, উষ্ণ, আবক্ত এবং স্বল্প আঘাতে তাহা হইতে বক্তত্রাব হয; 
তৎপরে তাহ ক্ষত হইতে থাকে! পবিপাক সন্বব্বীয কোন ব্যাঘাত 
জন্মিলে কিম্বা কোন পুবাতন পীভাধ শ শব ছুর্দল হইলে এই বোগেব 
উইপত্তি হইবা থাকে । আদিবোগেব প্রতি মনোধে গ না হওয়াতে 
উহার নিয়'মত চিকিৎসা তয় না, তৎপরে কিছু দিন অচিকিৎসাষ 
কালাতিপাত কবিলে শিশুব দস্তমাড়ি ক্ষত হয়। প্রারভ্ত কাল 
হইতেই ওষ্টেব ন্ফাতি, মুখের অত্যন্ত উত্তাপ, লাল নিঃসব্ণ, দুর্গন্ধ 
প্রশ্বাস বাধুঃ অধোহস্বশ্থিব নিম্ন্থিত গ্রান্থকলেব প্রদাহ ও বিবৃদ্ধি 
(75797৮০1975) হইয়া শিশুকে কষ্ট প্রদান কবে। দৃত্তমাড়িব সন্মুখ- 
ভাগ প্রথমে ক্ষত ও বিনষ্ট হইয়া তৎপবে পশ্চাগ্ধাগ আক্রান্ত হয়, আব 
এই জময়ে কখন কখন মুখেব কোন কোন স্থান ত্বগাচ্ছাদন (0)11)- 
(9৩৭) পীড়ার ন্যায় অপ্রকৃত শ্বেতবর্ণেব ত্বকে আচ্ছাদিত হয়। 
দত্তমাড়ি ক্রমশঃ ক্ষয় হওযাতে দন্ত-শিখবেব কিয়ুদংশ পর্যন্ত অনাবৃত 
হয়, তাহাতে দত্ত গুলি শিথিল হইযা পড়িয়া যাষ। 

জব প্রায় অধিক হয না, কিন্তু কখন কখন উদবাময় অত্যন্ত প্রবল 
হয়, তাহাতে আরও গ্রানি বৃদ্ধি কবে । আবাব প্রবল পীড়াৰ গলাধঃ- 
করণে অত্যন্ত কষ্ট হওয়াতে শিশু আহাব কবিতে প।নে না, ইহাতে ক্ষীণ 
ও দুর্বল হইমা! কখন কখন মৃত্যু-গ্রাসে পতিত হয। মৃত্যু সচরাচব 
না হইলেও তাহাব সম্ভাবনা সকলেপই ম্মবণ বাখা উচিত। 

কারণ। অযোগ্য পানাহাব, বহুকাল ব্যাপক ছুর্বলকব পীড়া, 
আর্দ্র ও বাধু চশাচলরহিত গৃহে বাস, একত্রে বহ শিশুৰ জনতা, বথা, 
বালচিকিৎসালয এবৎ সংক্রামক পীড়া । 

চিকিৎসা । ক্লোরেট, অব্‌ গটাস্‌ এই পীঁডায মহৌষধ, অন্য 
কোন ভেষজ প্রয়োগ না করিষা কেবল ইহার দ্বাৰা পীড়া প্রশমিত হইতে 
পারে । ৩৫ গ্রেণ এই ওঁধধ কিঞ্চিৎ শর্কনাসংযোগে এক বত্্ধবের শিশুকে 
৪ ঘ্ণ্টাস্তব ষষ্টাংশ মাত্রার সেবন কবান যাইতে পারে। মুখমধ্য 
ঘাহাতে পরিক্ষার থাকে তদ্বিষয়ে অবহেলা করা কখনই উচ্চিত নহে। 


১৬৮ বালচিকিৎসা | 


ব্লকারক ওঁধধ, কুইনাইন, পোর্ট, কড্লিভাব্‌ অইল, ইত্যাদিও ঘ্যব- 
হাধ্য। শিশুব আহাবেব প্রতি বিশেষ যনেযোগ কর! উচিত। কথন 
কখন ক্ষত স্থান সুক্ষ হইতে বিল্ম্ব হয়, এ নিমিত্ত সীস-স করা 0৫৫ 
০1 (০৭) ছুই হইতে চাবি গ্রেণ, নাইটে ট, অব সিল ভার্‌, কিন্ত 
মোহাগা, জলে মিশ্রিত কবিয়। তুলীব দ্বার৷ লাগাইতে হইবে। 


(গ) বিগলনীয় মুখ-প্রদাহ (91002761088 ৩6০- 
[16165 07 02/002010) (0118) | ইহাকে সাধাবণে পে ছে 
(পশ্চিষে) ঘা বলে । এই সাংঘাতিক পীভা সচবাচদ হয না, কিন্ত,ইহা! 
হইশে জীবন বক্ষা পাওয়] ছুক্ষব। ডাৎ ওযেষ্ট সাহেব যে ১০টি' রোগী 
দেখিযাছিলেন, তন্মধ্যে ৮টি শিশু মৃত্য হইযাছিল। ভাং বার্থেজ ও 
বিলিঘ্লেট ২১ জন বোগী পাইষাছিলেন তন্মধ্যে ২০টি শিশুব শ্বতযু 
হইয়াছিল। গত খ্ৃঃ ১৮৭১ সালে কান্দীতে একটি শিশু এই বোগে 
আক্রান্ত হব, অনেক যত্রে ও বহু পবিশ্বমে তাহাব জীবন বক্ষা পায়। 
কোন এক ফবাশী চিকিৎসক বলেন যে, ত্র বোগে আক্রান্ত হইলে প্রান 
ভক্ষণ) ৫ জন টিউব শু হয 


লঙ্গণ। শিশুব সাস্থ্য অগ্রে বিনষ্ট হইয়া এই গীড়ার উৎপত্তি হয়। 
ডাং ওঘেষ্ট বলেন, পুর্র্ব পীডা হেতু অগ্রে বন্ত বিকৃত হইয়া! তৎ্পরে 
ইহাব উৎপত্তি হইবাৰ সম্ভাবনা, অতএব ইহাকে শোণিত-বোগমধ্ো 
পবিগণিত কাই উচিত্র। ইহা! প্রাব দই হইতে পাচ বৎসর বয়ংক্রম 
সময়ে দেখা যাঘ। | 


ইহার প্রাবন্থ কালে গণ্ডদেশেব অন্তঃপার্শেব শ্রৈষ্বিক বিল্লৰ 
আবন্রতা, দগ্ধ লালনিঃসবণ, লালাগ্রস্থিৰ স্ফীতি এবং দস্তমার্ডির 
কোমলতা ও ক্ডীতি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাষ। আক্রান্ত স্থান প্রথমে 
কঠিন, শোণিতাক্ত, ত্পরে ক্ষত হয, আর সেই ক্ষত গানের তৃক, 
পেশী প্রতি বিগলিত ভওযাতে খে অত্যন্ত দর্গন্ধ হয়, এবং তাহ 
হইতে অসহনীঘ পৃতিগন্ধবিণিষ্ট অতি কদর্য রস নির্গত হইতে থাকে । 
এই সময়ে গওদেশের বহিষ্পার্থ লোহিতধর্শ, কঠিন, এবং তৈল মর্দন 
বরিলে যেরূপ হয, তদ্রপ উজ্জ্বল হইতে দেখা যায়; তৎপরে ইহার 
ম্ধাভাগে ক্ষুদ্র অসিত বর্ণের একটি চিহু দৃষ্টিগোচব হয়। এই চি 
বিশিষ্ট স্থান ক্রমশঃ বৃহৎ হইঘা অবশেষে তাহা বিনষ্ট ও বিগলিত 


মুখপ্রধাহ। ১৬৯ 


হয়। ইহা প্রায় গণ্ুদেশ অতিক্রম করে নাঃ কিন্ত কখন কখন ওঠ বা 
অধর পধ্যন্ত আক্রমণ কবে এবং উভয্ব কসের অস্থি বিনষ্ট হইয়া যায়। 

শাবীরিক সাধাবণ লক্ষণও এ সমযে অঙ্গ থাকে না। উষ্ণ ও শুষ্ক 
ত্বক, জর, দুর্ববলা ও বেগবতী নাডী ইত্যাদি! বেদনা অত্যক্স থাকিচুলও 
শ্বলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হয়, কিন্তু বেদনা না থাকিলেও শাবীবিক 
নিস্তেজস্কত', অ'লস্য, প্রলাপ ইত্যাদি বর্তমান থাকে । ইহা আশ্র্য্য 
বলিতে হইবে যে, সামান্য পীড়া যে শিশুর অন্তঃকরণ মলিন হয়, 
সে এরূপ সাংঘাতিক বোগ সত্তেও কথন কথন প্রফুল্প থাকে, মুখভনগিমূ! 
দ্বারা পীড়ার লেশমাত্রও ব্যক্ত কবে ন!। 

চিকিৎসা । বিগলিত স্থান দগ্ধ কবাই প্রধান কাধ্য। কিন্তু ইহা! 
অম্পাদন কৰা কত দূৰ কঠিন ব্যাপাব তাহা বল] যায না। গগুদেশ 
কঠিন হুওযাতে মুখব্যাদন কবা যায না, আব উষধেব দ্বাব দগ্ধ করিলে 
অত্যন্ত যাতনা হয়, তাহাতেও কষ্টেব পবিসীমা থাকে না। ক্লোবো- 
ফবম, দ্বাবা শিশুকে অজ্ঞান কৰিষা যবক্ষাৰ (01৫ 703) বা লবণ 
ড্রাবক (177০0101070 ৪০4) স্পঞ্তী বা তুলিকাদ্বাব। গ্রহণ কবিয়া 
বিগলিত স্থান দগ্ধ কবিতে হইবে এবং ৯২ ঘণ্টা অতীত হইলে মুখমধ্য 
নিরীক্ষণ কবিকে হইবে। পুর্ব দিবসে বদি বিগলিত হান সম্পূর্ণরূপে 
দ্ধ না হইযা খ।কে, কিন্সা নৃতন স্থান আব্রান্ত হয, তাছা & দ্রাবক 
দ্বাবা পুনর্ব।ব দগ্ধ করা উচিত। উদ জণবা আঞ্ধ ছটাক লাইকার 
সোড়ি ক্লোবিনেটি, ছয় ছটাক জলে মিিতি কবিষা, কিন্বা ৩ ডা 
লবণ দ্রাৰক এক পোধা জলে সংযোগ কধিষা কুল্পী কবিতে হইবে। 
পীড়ার প্রান্ত কাল হুইতে শেষ পধ্যন্ত ক্লোবেট, অব পটাস্‌, 
এমনিয়া, বার্ক ও ব্রা্ডি মিকসৰ পবমোপকাবী। শিওর পথ্যের বিষয়ে 
'বহেলা করা কখনই কর্তব্য নহে; দুগ্ধ, এরোকট,, সাগো, মাংসের 
যৃষ ইত্যাদি লঘুপাক দ্রব্য প্রচুব পবিমাগে দেওয়া যাইতে পারে । 

অবশেষে বক্তব্য এই যে, কেহ কেহ বলেন, পাবদ ব্যবহারে এই 
পড়ার উৎপত্তি হষ। কোন কোন গ্রন্থকাবের পুস্তক অনুসন্ধান 
করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, অনেক বিগলশীয় মুখপ্রদদাহ পারদ 
ব্যবহারে উৎপন্ন হইয়াছে, কিন্তু উহা যে পারদ ব্যবহাবেই উৎপন্ন হয় 
তাহা! বিশ্বাস কবা যায় না। ডাং ওষেষ্ট অন্যন ১+,%** শিশুর 
চিকিৎসা করিযাঁছেন, তশ্রধ্যে অনেককে পারদ দিয়াছিলেন, কিন্ত 
কাহারও উক্ত পীড়! হইতে দেখেন নাই। 


৫ 


১৭০ বালচিকিতৎস1। 


৩  [01998898 06 ৮19116961),- দস্তরোগ | 


দত্তবোগ নানা প্রকাব, সে সমুদয় বর্ণন কবা এ পুস্তকেব অভিপ্রায় 
নহে, যেহেতু সমস্ত দত্তবোগ বিস্তীর্ণরূপে লিখিতে হইলে তাহ] এক 
পৃথক পুস্তকে পবিণত হইবে, অতএব যে ছুই একটি পীড়া শিশুর 
সর্বদা হইয্বা থাকে তাহাই অংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে। 


(ক) 02565 ০0 01591169৮--দস্তব্যমন । 
'নির্ব্বাচন ৷ রাসায়নিক ত্তিয়া দ্বারা নস্তেব পার্থিব (5), 


কখন কখন জান্তব (4087791) পদার্থ পৃথকীকুত হইব প্রথমে দত্তের 
€কোন স্থানে এক বা ততধিক ক্ষুদ্র গহবব হয); তৎপবে দত্তের অগ্রভাগ 
সমস্ত ক্ষয় হইয়]যায়। এই সমস্ত ক্রিয়া নাম দত্তব্যসন। 


অন্মদেশে ইহাকে সাধারণ লোকে “দস্তে পোকা লাগা! বা দত্তক্ষয়ঃ” 
কহিয়া থাকে ; সুতবাৎ তাহাবা এই কৃসৎস্কাবেব পবতন্ত্র হইয়া দস্তকীট 
নিঃসবণ কবিবাব জন্য সবিশেষ চেষ্টা করিলে প্রতারকগণ বৃক্ষমূল 
“ আনয়ন পুর্ধবক মন্ত্র পূত (100%72802) করিয়া গগুদেশ ঝাড়িয়! দেয়, 
তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কীট নির্গত হইয়া সকলকে আশ্টুধ্যান্বিত করে । 
বিশেষ অনুসন্ধান কবিষা দেখিলে জানিতে পারা যায যে, তাহারা 
রোগীর নিকট আসিবাৰ সময কতকগুলি কীট সঙ্গে লইয়া আইসে 
এবহ তাহাই মন্ত্রপাঠ কাঁলে পবিত্যাগ করে। 

প্রত্যেক দত্ত তিন প্রকার পদার্থে নির্মিত, যথা দত্তবেষ্ট (27061), 
দত্তের প্রকৃত পদার্থ (1)07%10) এবং দন্তশস্য (090৮৮ 001))। 
দবন্তবেষ্ট মুক্তাবৎ উজ্জ্বল ও তদপেক্ষা দুঢ, সাধাবণ অস্ত্রের অচ্ছেদ্য এবং 
সহজভঙ্গুব নহে। ইহাতে পার্থিব পদার্থ অধিকাংশ, জান্তব অতি 
অল্প । ষথা-_- 


ফশ্ফেট অব্‌লাইমু নঃ ১৮৫৩ 

ফুলুয়োবেট্‌ 2211112 ৮, তু 

পার্ধিব পদার্ঘ কার্কণেট 3১ ঠা তত কত ৮০ 
*] ফস্ফেট, ৮ ম্যাপ্সিসিয়া ৪ *১:১৫ 

“4 অক্বাইভ, এবং ক্লোরাইড, অব্‌ সোভিদ্বাম্‌ ১০ 

জান্তব পদার্থ * চর ৩৯ ৭ ১-৪ 


দম্তরোগ । ১৭১ 


দত্তের প্রকুত পদার্থ অপেক্ষাকৃত কোমল, অলপ উজ্জ্বল, এবং সহজে 
ভঙ্গ হইতে পাবে। দন্তবেষ্ট ইহাকে সম্পূর্ণরূপে বেষ্টন করাতে উহা 
বাহন উপত্রপ হইতে রক্ষা পার। ইহার উপাদান গুলি নিলে প্রদর্শিত 


হইতেছে । রঃ 
ছক্ফেট, অব লাইম, রর ০০৬২০ 
ফুনুষোরেট১, 9 চ ৪ ২9 

পার্ধিব পদার্থ কার্বণেট, ৮»? 4০৪ ৪4 ৫7৫ 
ফক্ষেট, » ম্যাগ্রিমিযা মা ১০ 
অক্সাইড, এবং ক্লোরাইড, অধ, পোডিয়াম, ১৫ 

জ্বাস্তব পদার্থ ০০ 27252 ২৮০ 


১০০৩ 

শিবা ও লগা প্রভৃতিতে দন্তশন্ত নির্মিত হয়, স্তর! ইহাতে স্বল্প 
খাত লাগিলে অত্যন্ত যাতনানুভব হয়। * 

কারণতত্ত (চ00৮91925)। পূর্ববন্তী কাবণ (0১:9382058 
6259) যে শিশুর দণ্ত হুন্দর, কঠিন, গঠিত এবং হশৃঙ্খলে 
শ্রেণীবদ্ধ, তাহার দস্ত প্রায় বোগাক্রাত্ত হয না, আব বোগগ্রস্ত হইলেও 
ত্বরাম্ব বিনষ্ট হফ না। যে কল দত্ত কোমল ও অসম্পূর্ণবূপে নির্মিত, 
তাহা সহজেই বিনষ্ট হইযা যাষধ। বাল্যকালে শারীবিক ক্রিয়া হন্বর- 
রূপে সম্পন্ন হইলে দস্তেব গঠন শুন্দধ হস্ব। আর এক ছানের ক্রিয়ার 
আধিক্য হইলে অপব স্থানে ক্রিয়া হ্রাস হয়। এই হেতু জর॥ 
উদ্ববাময প্রভৃতি রোগে শববীর জীর্ণ হইশে দত্তগুলির প্রকৃতরূপ পরি- 
বন্ধন হব না। 

কুলপবম্পবাগত এই পীড়া হওয়াতে ইহাকে কৌলিক বলা ষাইতে 
পাবে, যে হেতু, পিতামাতার এই: পাড়া থাকিলে শিশুর দত্ত প্রায় 
বিনষ্ট হয়। সন্তত জব প্রভৃতিতে দন্তব্যসন হইতে পারে। অতিশম্ব 
পারদ ব্যবহাবে এইকপ হইবাব অভ্তাবনা। 

উদ্দীপক কারণ (17631)0 95০) । এতদ্রিষষ়ে গ্রন্চকাব দ্িগের 
সম্পূর্ণ অনৈক্য থাকাতে ইহা বিবিধ প্রকাবে বর্ণিত হয়। কতকগুলি 
চিকিংসক একটি কাল্পনিক, অন্যে অন্য কাবণ নির্দেশ কবিষ! থাকেন । 
আমবা এখানে প্রধ/নতম তিনটি মাত্র কাবণ বর্ণন কবিতেছি। 

১। রাসায়নিক ক্রিয়া (0119071001 01107) বিকৃত মুখরস 
রামারনিক ক্রিয়া দ্বার! দত্তেব বিধানোপাদন (1398) ক্রমশঃ বিনষ্ট 


১৭২, বালচিকিত্সা! । 


করে। দুই দন্তেব অভ্যন্তবে মংলগ্ন হইয়া! আহাবীন পদার্থ বিকৃণ্ঠ হয় 
এবং উগ্র অস্ত ভক্ষণে উক্ত ক্রিযা সম্পন্ন হইতে পাবে। 

হ। জীবনীক্রিষা (৮:01 100 )। ডা ফঝা, বেল প্রভৃতি 
চিকৃত্সকগণ পবীক্ষাদ্দাবা দেখিবাছেন যে, শবীবেব যাবতীষ অস্থি ও 
দত্তের নির্মাণ-কাণ্ড একই প্রকার, শ্ুতবাৎ তজ্জন্য উভযের পীড়া একই 
প্রকাবে হইবাঁৰ সন্ভাবন1। অস্থি-প্রদাহেব অন্তিম ফল যেমন আঁ্ি- 
বামন হইযা থাকে, সেইবপ দন্তব্যসনও জানিতে হইবে। যাহাবা এই 
মত বিশ্বাস কবেন না, তাহারা বলেন: 

(ক) এই পীড। প্রদাহোপন্ন হইলে দস্তের সকল অংশ সমভাবে 
বিনষ্ট হইত, কিন্ত দন্তমূল এই বোগে কদাপি ক্ষয় হয় না। 

(খ) শনীবেব অন্যান স্থানে যে যে উপাযদ্বাবা প্রদাহ হয, 
এখানে সেই সকল উপানদ্বাবা পীড়া নিবৃন্তি কব! যাষ, অর্থাৎ উথ 
(লৌছ অস্ত্র বিশেষ) দ্বাবাঁ ক্ষত-স্থ'ন ঘর্ষণ ও স্বর্ণ পত্রাদির দ্বাবা গহ্বর 
বোধ করণ ইত্যাদি । 

গে) অস্থি ক্ষম হইলে তাহা পুনর্ধধাব উৎ্পন্ন হয কিন্তু দন্তব্যসনে 
ইহা কদাপি হইতে দেখা যান ন|। 

(ঘ) অস্থির শুদাহ ভিতবে হইতে পাবে, কিন্ত দন্তব্যলল পর্দা 
উপব হইতে আবন্ত হয। 

৩. মিশ্রক্রিষ। (€11,070190-571) | ডাৎ টোমৃস সাহেব বলেন 
যে, রাসায়নিক ক্রির। ছ্বাবা দত্ত ক্ষঘ্ন হইবাৰ পূর্বে দস্তেব জীব্নী-শক্তি 
বিনষ্ট হর, যে হেতু 

কে) দন্তব্যসন কালে অনেকেই প্রবল বেদনায় ব্যথিত হন। 

খে) শবীবেব অন্য স্থান দগ্ধ কৰিলে তাহা বিনষ্ট এবং তাহার 
চতুষ্পার্থ অপেক্ষাকৃত খন ও কঠিন হয়। দন্তেবও প্র কপ হইষ1 
খাকে। কিরৎ্পবিমাণে দর্তেব জীবনীশক্তি না থাকিলে এ রূপ হইতে 
পাবে না। 

দক্তেব ক্ষ্কাবক পদার্থ গুলি যে স্বান হইতে উৎপন্ন হয় 
*. তাহার নংক্ষেপ বিববণ। 

১। মুখে শ্ৈশ্বিক ঝিল্লীব প্রত্রবণ (৯০০:০৮০7) অন্ন, এবৎ 
তাহাব লাল, ক্ষাব, শবতবাৎ ছুই রস এক্ত্র হইলে সমক্ষারাম্ত্র হয, কিন্ত 
প্রদাহ, সন্তত ভর প্রভৃতিতে লাল অত্যন্ত_অল্ন হয়। এই অন্-রদে দস্ত 
ক্ষয় হয” 


দম্তরোগ । ১৭৩ 


২। কোন কোন আহারীস্ব বন্ত ছুই দত্তের অভ্যন্তরে থাকিব] 
আন্তকৎমেক (79089068102) ক্রিয়াষ অন্োৎপন্ন করে৷ 
৩। শর্করা প্রভৃতি মুখমধ্যে রক্ষিত হইলে তাহা জময়ে সমংয় 


অন্ন হয়। 
৪ | এ্তগ্তিন্ন যে সকল অম্ন ভক্ষণ কৰা ঘাত়, কিম্বা বোগ নিবারণ 

অন্য ওঁষধ শ্ববূপে দেওয! যায, তাহাতেও এই গীড়া উৎপাদন কবিতে 

পাবে। বখা, তেতুল, অপরু আতর, নেবু, কামবাঙ্গা, নাইটি,ক, 
সলুকুরিকৃ, এসিটক্‌, মিউরিযেট এসিড ইত্যাদি । 


লক্ষণ দন্তবেষ্ট কোন ব্ূপে ভঙ্গ বা* আঘাত প্রাপ্ত হইঞ্জ 


সেই স্থানে অসিতবর্ণে চিহ্ছেব ন্যায় পীড়া এীবস্য হইযা শশ্ত-গহবর' 


0১৭1-০%৮৮) দিকে বিস্তীর্ণ হতে থাকে। বহিদ্দেশ অত্যন্ন 
পবিমাণে ক্ষয় হইলেও দত্তের প্রকৃত পদার্থ (1)70)9) অধিকাংশ 
বিনষ্ট হইয়া যায়। দন্তব্যঘনেব সীমা নিরূপণ জন্য ছুইটি ত্রিভুজ 
অস্ষিত কর, তন্মধ্যে ছোট প্রিভুজ ক, খ, গ, দর্ভ- চ 
বেষ্ট এবং বড় ভিভুজ ঘ্, ড, চ, দত্তের প্রকৃত গ / 
পদার্থে এইরূপে স্থাপিত কব, যেন বড় ত্রিভজেব /1 

শীর্ঘ কোণ (ঘ) ছোট ত্রিভুজের (খ গ) ভূমিব কর [ব 


২২ 





মধ্যম্থলে লাগে । এতগ্বাবা বোধ! হইবে যে, ট 
ষ্দিও বিন্দুমাত্র চিহ্ন কে) বহির্দেশে দেখা যার, 

দত্তেব ভিতর (চ ড) যে অধিক পবিমাণে বিনষ্ট ও 
হুইয়াছে, তাহার সন্দেহ নাই। ভিতব দিক যত ক্ষত হইতে থাকে, 
ক্ষতেব' নিকটবস্তাঁ স্থান অপেক্ষাকৃত কঠিন হয এবং তাহাতেই 
পীড়াসত্বেও দত্ত অধিক কাল ম্থাযী হয। দস্তমূল কদাপি আক্রা্জ 
হয় না এবং দত্তের সকল ভাগ সমভাবে ক্ষষ হয় না। অসম স্থান, 


দন্তেব পশ্চান্ভাগ, ছুই দন্তের অংলগ্রকব পার্খ্ব ইত্যাদি স্বান অধিকাংশ . 


বিনষ্ট হয। শস্য-গহ্রব পর্যন্ত এই পীডা অধিকাৰ কৰিলে যন্ত্রণার 
পরিসীমা থাকে না, বলিতে কি, অত্যন্ত বেদনাব'জন্য বোগী পানাহাৰ 
পদ্্যন্ত পরিত্যাগ করে । 

চিকিতসা দভব্যসন ওষধেব দ্বারা এন ইয,না। যি 
দত্ত, অল্প ক্ষয় হইয়া থাকে, উথাব দ্বাবা সেই স্কানটি ঘর্ষণ কবিয়া 
পরিষ্কৃত ও সমান করিলে পীড়া শাত্ব হয়। কিন্তু দত অধিক 


১৭৪ বা'লচিকিৎসা'। 


পরিমাণে ক্ষয় হওয়াতে তাহাতে গহ্বব হইলে পীড়া এত সহজে 
ভাল করা যায় না। এইকপ হইলে ভিন্ন ভিন্ন গঠনেৰ উা (লৌহ অস্ত্র 
বিশেষ) ও অন্যান্য অস্ত্রেব প্রয়োজন এবং এই সকল অন্ত্র সংগ্রহ 
কবিষ্। গহ্বনটি যত দূৰ পাবা যাষ, পরিষাব কবিতে হইবে এবৎ 
তখ্পরে নিয্স্থ বস্তব মধ্যে কোন না কোনটি দ্বারা উক্ত গহ্বর পূর্ণ 
করিতে হইবে । 

১ ম্যাষ্িক্‌ (0156০) নায়ক আঠা এলকহল বা ইথারে 
গলাইতে হইবে। 
, ২। জদ্যোজাত চু ২ ভাগ, .কোযাটজ নামক প্রস্যর ১ ভাগ, 
ফেলস্পার নামক প্রস্তব ১ ভাগ এবং প্রচুব পরিমাণে গটাপার্চা। 
প্রস্তব গুলি চূর্ণ কবিঘ্বা এব* গন্ট/পাচা গলাইয়৷ অন্যান্য বস্তর সহিত- 
মিশ্রিত করিতে হইবে । 

৩। অনক্সি-ক্লোবাইড্‌ অব. জিন্ক ৷ 

৪। দানাময় স্বর্ণ। ক্লোরাইড অব গোল্ড, অক্সেলিক্‌ এসিড, 
এবং কাবনেট, অব পটাস একত্র কবিষা ইহা প্রস্তত কবিতে হয় । 

৫। সর্ণপত্র। ইহা অতি হ্ক্ষা, এক এক পত্রের ওজন 3, ৫, 
৬) ৭, কিম্বা, ৮ আট গ্রেণ মাত্র । 

৬। দস্তাব পত্র। ইহা স্বর্ণ *মপেক্ষা অপকৃষ্ট। 

৭। মিশ্রধাতু (4১1021070) 1 ইহ] বিবিধ প্রকার । ষথা, 

(কে) বর্ণ ১, দস্তা ২, এবৎ বৌপ্য ৩ ভাগ একত্র করিয়া ব্যবহার কালে 
প্রচুর পাব সংযোগ কবিতে হইবে। 

থে) স্বর্ণ. ১, বৌপ্য ১, এবং পাবদ ৭ ভাগ । 

(গ) ক্যাড মিয়মও দস্তা এবং পাবদ। 

(৮) গটাপার্চ (09৮৮৮ 0০০74) গলাইযা তাহাতে কাচের চ্র্ণ 

মিশ্রিত করিষা এক প্রকাব মৃ্তিকা প্রস্তত কবা যাব । 


(খ) 2₹০070913-0% 07০ 16907. দত্তপুতি। 


নির্বাচন। জীবনীশক্তি বিনষ্ট হইপা দন্তের অগ্রভাগ এককালে 
নষ্ট হইলে তাহাকে দস্তপৃতি কহে। 

লক্ষণ। দস্তের অগ্রভাগ ধ্বংস হইলে তাহাব বর্ণ অসিত হয়। 
এই বর্ণ ধিকৃতির কারণানুমন্ধান করিলে দ্বেখিতে পাওয়া যায় যে, 


দস্তরোগ । ১৭৫ 


ধত্ত-শস্যে যে রক্ত-প্রথালী থাকে তাহা রুদ্ধ হইয়া তম্মধ্যস্থ শোণিত 
বিকৃত হয় এবং এ বিকৃত রক্কের দ্বাবা দত্ত অমিতবর্ণ ধারণ কবে। 
শিশু যত ছোট হইবে, শস্য গহ্বব তত বৃহৎ হইবে এবং সেই 
পরিমাণে রক্ত বিকৃত হইয়! দত্তের বর্ণ পবিবর্তিত হইবে। রি 
কোন বাহা বস্ত শরীবেব যে স্থানে প্রবেশ কৰে তন্নিকটব্তী স্থানে 
প্রদাহ হওয়াতে সেক স্থানটি বেদনাযুক্ত, আবক্ত এবৎ স্ফীত হষ, 
সেইকপ কোন খন্ত বিনষ্ট হইলে ভাহা বাহ্া বস্ত মধ্যে পরিগণিত হয়, 
তাহাতে নিকটবস্তাঁ দস্তমাড়ি স্ফীত হইয়া মহাকষ্টকর হয়। অত্যল- 
কাল মধ্যে নষ্ট দত্তটি পতিত হয়। 
কখন.কখন এমত দেখা যাষ যে, দত্ত কফণবর্ণ হইযাও বহুদ্দিন 
পর্ঘ্যস্ত পণ্তিত হয় না, অথচ তাহার বর্তমানে কোন অসুখণ্ অনুভব 
হয ন!। ইহার কাবণ এই যে, সেই দত্তের মূল জীবিত থাকাতে, 
দত্ত পতিত হয় না। 
দস্তপুতি হইলে সময়ে সমষে বেদনা হয, উষ্ণ বা শীতল জল দত্ত 
লগ্ন হইলে এই বেদনার বৃদ্ধি হয এবং দস্তমাড়ি চাপিয়া দিলে পুয় 
নির্গত হয়৷ 
্ ইঞ্ীব অন্য চিকিৎসা নাই,' পীড়া হইলেই দত্তোস্তোলন করা 
চিত। 


(গ) 710191000726100 ০01 1)9268] 1)811). 


দস্তশস্যের প্রদাহ । 
এই প্রদাহ ছুই প্রকাব, প্রবল ও পুবাঁতন। 

১। প্রবল প্রদাহ (4০০০০ 111119/00700107) প্রায় 
ছয় না, কেবল দন্ত ভঙ্গ বাদন্তব্যসন হইয়া দস্তগ্হ্বব অনাবৃত হইলে 
ইহা অংঘটন হইবার অন্তাবনা। এইরূপ দর্তশস্যে আহাবীয় দ্রব্য, 
বিশেষতঃ অম্্ পদার্থ সংলগ্র হইলে যাতনাব পরিসীমা থাকে না। এই 
প্রদাহে যে যাতনা উদ্ভব হয় তাহা কেবল বোগগ্রস্ত দত্তে আবদ্ধ থাকে 
না, তন্নিকটবন্তী সমস্ত দন্তে বেদনা হয। এই বেদনা কিছুকাল 
থাকিয়া নিবৃন্ত হয, আবাৰ যসামান্য হেতুতে উদ্দীপিত “হইয়া, যার 
পর নাই, বোগীকে কষ্ট প্রদ্ধান কবে। দস্তে যে ক্ষুদ্র গহবব হ্য, তাহার 
দ্বার কখন কখন শ্বোণিত নির্থিত হইয়া বেদনার লাঘব হয়। 


১৭৬ ধালডিকিৎসা । 


চিকিতসা । দত্তোত্তোলন (70৮86800, ০£ 69৪৮৮) করিবার 
সম্ভাবনা থাকিলে তাহা ত্বরায় করা উচিত। এই উপায় না থাকিলে 
পোস্তের টেডি জলে সিদ্ধ করিয়া সেই উষ্ণ জলে স্বেদ, রক্তমোক্ষণ 
এবৎৎ্ব্ণপ্র প্রভৃতি দ্বারা দন্ত গহ্বব পুর্ণ করিতে হইবে। 

২। পুরাতন প্রদাহ। দন্ত ভঙ্গ বা দস্তব্যসন দ্বার! 
শস্যগহবর অনাবৃত না হইলেও এই পীড়া উৎ্নন'হইতে পারে, কিন্ত 
সচবাচৰ উপবি উক্ত কাবণদ্ধয হইতে ইহাব উত্পত্তি হয। ইহার 
যাতনা অপেক্ষাকৃত "অল এবং সাময়িক (1১611041081) | ইহাতে 
সমস্ত শস্য আক্রান্ত হুয না, ষে টুকু অনাবূত হয়, তাহাই রোগগ্রস্ত 
ছুইতে দেখা যায। কখন কখন এই অনাবৃত, বোগগ্রস্ত দত্তশস্য , 
হইতে এক প্রকাৰ জদবৎ পদার্থ নির্গত ভ্য, তাহাতে তন্নিকটবর্তাঁ 
স্থান ক্ষত হয়। দন্তে যে গহ্বব হয, তদ্ভারা অনাবৃত শস্য স্ফীত হইয়া 
বিনিগত হয। এইরূপ দত্ত-শস্যকে দস্ত্যবহুপদ (1১০7 7910108) 
বলে। 

চিকিতসা । ইহা চিকিৎসা প্রবল প্রদ্বাহেব চিকিৎসার 
ন্যায়। অনাবৃত দন্ত-শস্য হইতে ষে রস নির্গত হয়, তাহ নিৰারথ 
জন্য ক্যাম্করেটেড, স্পিবিট, অব. " ওযাইন, কিম্বা গ্লোলুসর্দ অব. 
ম্যাষ্টিক্‌ তুলাতে সংলেপন করি ব্যবহার কবিতে হইবে। 'তৎ্পরে 
দর্ত-গহ্বরট পূর্ণ কবা অতি প্রঘোজন। . 





৪1 05702৮00106 10108111008 01 0১109. 
সামান্য গলক্ষত। 


এই পীড। প্রা ১২ বহসবের নুন ব্যঃক্রমে হয না, হু হেতু ইহা 
বাল্যরোগ মধ্যে পবিগণিত নহে । পীড়াব প্রাবস্ত কাল হইতে প্রবল 
জব, গলদ্বাবের আবক্ততা ও স্কীতি, গলাধঃকবণে কষ্ট এবং গলদেশ 
হইতে কর্ণমূল পর্যন্ত বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে বোগীনণ্ক কাতর কবে। 
পীভ। প্রায় সহজে প্রশমিত হব, কখন কখন প্রদাহ জন্য তালুপাশ্ব স্থ 
্রস্থিদ্বয়ে (007511৯) পুযোৎপন্তি হয়। 
করণ পুনঃ পুন সর্দি হইযা এই শীড়ার উৎপত্তি হইতে 
পারে। অনেকে ইহাকে সংক্রামক কহিয্না থাকেন, কিন্তু তাহা কত 
দূর সত্য বলা যায় না। 


সামান্য গ্রলক্ষত | ১৭৭ 


টিকিতসী। লঘুপাক জ্রব্য আহার, পরিশ্রমে বিব্জি, 
প্রাবস্তকালে বমনকাবক এবং লখণাক্ষ বিবেচক ওঁষধ প্রর়োগ। উষ্ণ 
জলের শেদ কিশ্বা পুলটিস, পীড়া পৃবাতন হইলে, আইওডিন্‌ (ন্ট, 
কিন্বা ষ্টার, অথবা কম্পাউও লিনিমেন্ট অব. ক্যাম্কান্ত ্বালিষ 
ইত্যাদি। 


৫1 171078৮0171 07 6119 110779119. 
তালুপাশ্বস্থ গ্রন্থিব বিরৃদ্ধি। 


পূর্ব পীন্ডা জনিত শরীব ছুর্ঘল হইলে কিন্বা গণুযালীব বা গুটি- 
কোন্ব পীডা থাকিলে, অথবা এপ কোন কাবণ না থাকিলেও এই 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধ হইতে পাবে। 
লক্ষণ। পীডা। বহুদিন স্থাী না হইলে, প্রায় কেহ ইহাৰ 
প্রতি মনযোগ কবে না এবং ইহাও তিন বংসব গত না হইলে দৃট্টি- 
গোচব হয় না। প্র গ্রন্তিব অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি হইলে শব শ্বাস 
এবং বাক্যেব গল্তীবতা ছ্বাবা পিতা মাতাব মন অ।কধিত হয, এবৎ 
পুনঃ পুনঃ সর্দি হইব! & দুই লক্ষণ ক্রমশঃ প্রবল হওয়াতে তাহাবা 
অত্যন্ত ভীত হক্ষেন। এইর্ূপে অদ্নাতসদব পীড়ার বৃদ্ধি হওয়াতে 
ইযুষ্টেকাখ্য নলে চাপ লাগিযা শিশু বাধৰ হয, এবং অত্যন্ত কাশবৃদ্ধি 
ও শ্বাসকৃচ্ছ, হওযাতে যাব পৰ নাই, কষ্টভোগ করে। এই পে পীড়া 
বহদ্দিন, স্থারী হইলে শ্বাস-প্রশ্ব স-ক্রিযাব ব্যাঘাত জন্মে ও তাহাতে 
অঙ্গবিকৃতি হইতে পারে । নাসিকা ছোট, অপ্রশত্ত এবং কিছু চাপা 
হুত্ব, উপ্‌্ব কসেব অস্থি ছুইটি অপ্রশস্ত হওয়াতে দন্ত গুলি নিগ্ত হইয! 
স্থান প্রাপ্ত হয না, তাহাতে একটি দন্তেব উপব আর একটি দত্ত লগ্ন 
হয় এবং বাযুকৌষ সকল সম্পূর্ণৰপে শ্রবুল্স না হওযাতে বন্ষঃস্তল 
কপোতবক্ষেব ন্যায় বিরুত হর। এই পে অত্যন্ত শ্বাকৃচ্ছ,, কথন 
কখন শ্বাসরোধ হওষতে ক£-নলীস্ছেদন (10470000690) দ্বাবা 
শিশুর জীবন রক্ষা কবিতে হয। 
চিকিঅন1। এই পীড়া প্রথমে সামান্য থাকতে বিশেষ 
চিকিৎসাব প্রযোজন হয না। কোন দুপ্রল শিশব পাড়া খাকিলে 
তাহার যৌবনকালে, কিন্বী শিশু হুশ্থ ও জ্বল হইলে ইহা আপনিই 


১৭৮ কৃলচিকিৎস! 


উপশম হইতে পাবে। পীড়! পুরাতন হইলে কড়লিভাব অইল, ফেরি 
আইওডাইভ্‌, কুইনাইন্‌ এবং সর্ধদা মাংস ভগ্ষণ করিতে দিতে 
হইবে। নাইটে, অব সিলভাব্‌ দ্বাবা গ্রধিদ্ধয় দগ্ধ এবং টৎ : 
আইওডিন্‌ দ্বাৰা গলাব 'উপবিভাগ সংলেপন কৰিলে পীড়া ত্ববাস্ণ 
উপশম হব। পূর্বে ষে কপোতবক্ষেব কথা উল্লেগ কর] হইয়াছে, 
ডাৎ দৃপবত্রেণ তত্প্রতিকাবেব নিমিত্ত শিশুকে এক প্রাচীবে ঠেস দিয় 
দণ্ডাযমান, কবিধা প্রশ্বাস কালে বক্ষেৰ উপবৰিভাগ চাঁপিষা। ধবিতে এবৎ 
শ্বাস গ্রহণ কালে তাহা ছাডিয! দিতে কহেন। এইবপ কাধ্য করিলে 
বক্ষেবিকৃতি ত্বরাধ বিনষ্ট হইবে। 


৬ 09501)1)20:991 41090839, 
গ্ল-স্ফোটক। 

নির্বাচন | কশেককা1 ও পাকনলীব (02১০01)120%৭) মধ্যস্থিত 
কৌধিক ঝিহীৰ (0:01101.711১৪০০) প্রদাহ হইয়া তথায় পুযোংপত্তি 
হইলে এই পীড়া জান্মিতে পাবে। 

কারণ | গলদেশস্ক কণেককায কোন আঘাত লাগিলে অথবা 
তথায় কোন পীড়া হইলে এই ক্ষোটক হইতে পাবে । কিন্তু সচবাচন্র 
এই পীড়া প্রবল ছবেব অনুগামী হয়। কখন কখন ইহাৰ কোন 
কাবণই নির্দেশ কবা যা না। 

ইহা যে কেবল,বাল্যকালেই হয় এমত নহে, কখন কখন ঝঃপ্রাপ্ত 

ব্যক্তিদিগেব মধ্যে ইহা দেখা যাষ। শিশুগণ ইহাতে নিষ্কৃতি না 
পাওবাতে ইহাকে বাল্যবোগ মধ্যে পবিগণিভ কব! গেল। 

লক্ষণ। গলাধকবণে কষ্ট ও শ্বাসকুচ্ছ, এই দুইটি ইহাৰ 
প্রধান লক্ষণ। ইহাবা প্রকাশিত হইবার পুষ্্ে কাাব কান্গব জর ও 
সাধারণ অসথথ হইবা থাকে । শিশু শষন কবিলে খাসকৃচ্ছ , কখন কখন 
শ্বাস-রোধ হয়, তাহাতে জাবন বক্ষা হওয়া ছুক্ধব হইযা উঠে। ্বাড়ের 
পেশী সকলের, ধার্য এবং অধিক বাঁ জল পরিমাণে হনুস্তস্ত হইয়া! 
শত দাড় 'লড়াইতে পাবে না। যে শিশুর বাক্য স্পষ্ট হইয়াছে এ 
সময়ে তাহাবও কথা অম্পষ্ট হয় । গলাধঃকবণেব কষ্ট যত বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, শি ততই পানী ব্যতীত কঠিন বস্ত মাহার করতে পারে না। 


গল-ম্ফোটক | ১৭৯ 


ধন কখন ্ী পানীয় বস্ত গলাধঃকত না হওয়াতে নাসিকাগার দিয়া 
বহির্থত হয়। এই সময়ে মুখমধ্যে নিবীক্ষণ করিলে গলছ্বাবে বৃহত্তর 
অর্ধূদের ন্যায় স্কোটক দেখা যাইবে। ইহা হয়ত এক পার্্ে নচেৎ 
মধ্যন্থলে অবস্থিত হয়, কিন্া শ্বাস-নলী ঠেলিয়া উঠে, সুতরাং অত্যত্ত 
শ্বাসকচ্ছ, হয়। কচিৎ ইহা গলদেশের নিম্নভাগে থাকাতে উহার স্থান 
বা প্রকৃতি নির্ণয় কর] অত্যন্ত কঠিন হয়। 

রোগনির্ণয় | " সকল সময়ে সমস্ত লক্ষণ সমভাবে প্রতীয়মান 
না হওয়াতে অর্থাৎ প্রথমেই কাহার জব ও সাধাবণ অসুখ, কাহারও বা 
ঘগ্রে শ্বাসকুচ্ছ,, কিন্া গলাধঃকবণে কণ্ঠ হওয়াতে এই পীড়ার প্রকৃত 
অবস্থা জ্ঞাত হওয়া যায় না। যাহাব শয়নে শ্বীসকচ্ছ,ও গলাধঃকরণে 
কষ্ট বৃদ্ধি হয়, অথচ দণ্ডাধমান বা বসিয়া থাকিলে উভয় কষ্টের অনেক 
লাঘব হয়, তাহার গল্ফোটক হইয়াছে, সন্দেহ নাই। এই স্ফোটকক 
গলার নিম্নভাগে অবস্থিতি কৰিলে শিশুব জীবন রক্ষা পাওয়া দুক্ষর 
হইয়া উঠে। 

চিকিওস। | একখানি লম্বা বিষ্টবি (3180ঘ) বা ছুরিকার 
অগ্রভাগে লিণ্ট বা প্লাষ্টার জড়াইয়া তদ্দাবা এ স্ফোটক কর্তন করা 
ব্যতীত উপার়াস্তর নাই। পু বিনির্ঠত হইলে সকল যন্ত্রণা ক্ষণমাত্রে 
নিবৃত্ত হয়। বলকাবক ওঁষধ এবং লঘুপাক দ্রব্য দেওয়া সকল সময়েই 
কর্তব্য। ইহ] সর্ধদ1 স্মবণ বাখা উচিত যে, শিশু রোগ-যন্তণায় ও 
অনশনে অত্যন্ত দুর্বল হইযা পড়ে, তাহাতে নিঘ্বমিত আহার ও ওঁষধ 
প্রদান না করিলে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা । 


৭1. 0708001)9 1১809619029, 01 71 01015. 
কর্ণমূলী বা করণমূল প্রদাহ । 

শিশুদ্িগের প্রায় ইছা সচরাচব হইফা থাকে । এই প্রদাহ কর্ণ- 
মূলে আরত্ত হইয়া অধোহন্বশ্থিৰ নিম্মতাগ পধ্যত্ত আক্রমণ করে। ইহা 
প্রায় সংক্রামক ও দেশব্যাপক 1 গুম বর্ষ অতীত হইলে যত শিশু 
ইহাতে আক্রান্ত হয়, তাহার ন্যন বয়সে তত হয নাঁ। এস্থলে বল! 
কর্তব্য যে, ইহা সর্বদা! দেশ ব্যাপক ও মরক হইয়া প্রকাশ পায় না, 
কখন কখন কোন স্থানের এক বা ছুইটি মাত্র শিশ পীড়িত হইলে 
ইহ! নিবৃত্ত হয়। 


১০৮৩ বালচিকিৎস1। 


লক্ষণ। প্রথমে সামান্য ভর হইয়া ঘাড় ও নিন্ম কস 
লড়াইতে পাবা যায় না, তত্পবে এক বা উভয় কর্ণমুল স্ফীত ও বেদনা- 
যুক্ত হয, আব ক্র স্ীতি গলক্ষেশ ও চিবুক পধ্যস্ত্ প্রসারিত হইয়া 
অধোহদবস্থির নিকটবর্তী গ্রন্থিসকল আক্রমণ কৰে। এই পীড়ায় কখন 
কখন সমস্ত মুখমণ্ড ল শ্কীত হইয়া ৭ বা ৮ দিবস পরে আরোগ্য হইতে 
আবন্ত হয। ইহাতে প্রায পুষোৎপত্তি হয় না, এবং তাহা হইলেন 
কোন পুর্ব পীডা জনিত হইফ্রাছে বিবেচন! কবিতে হইবে। 

চিকিতসা । প্রদাহনিবারক ওষধ, থা, পুল.টিস্‌ (০7108), 
অহিফেণ মিশ্রত উষ্ণ জলেব স্বেদ বা পোস্তের ঢেড়ি জলে সিদ্ধ করিয়। 
দেই জলে নেদ ইত্যাদি দ্বাবা পৰমোকাঁ দর্শে। পীড়া বহুদিন স্থাী 
হইষা তাহাব উগ্রতাব হ্রাস হইলে টিং ; আইওভিন্‌ অংলেপন এবং 
ফেবি আইওডাইড. সেবন করা বিধি । পুযোৎপত্তি কচিৎ হয, এবং 
তাহা হইলে, যত শীস্র হইতে পারে, অস্ত্রোপচার কবা বিধেষ। 


তৃতীয় অধ্যার। 


70715749753 07 শন) 91'0৬407 &) বশত 8৪. 


পাঁকশিয়ান্ত্রের পীড়া । 


১। ড০70100--ছ্ছি বা বমন। 


শিশুদেব বমন সব্রদা হয় বলিষা তাহা এক পৃথক পীড়ায় পৰিণত 

হইযাছে, কিন্ত যে সকল কারণে ইহাব উদ্রেক হয, তাছা সহসা 

দেখিলে কখনই বোধ হুইবে না যে, উহ্াদেব সহিত এই বমনের কোন 
সম্বন্ধ আছে। বমনোদ্রেক হইবাব কাবণ গুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত 

করা যাইতে পাবে। যথা, আন্তবিক এবং বাহিক | যে সকল কাবণ 

পাকস্থলীতে অবশ্থিতি কবিয়া তদীয ল্লামু-শ্বত্রেব উত্তেজনা কবতঃ 

বমনোদ্রেক কবে তাহাবাই আভ্তবিক (7068316) কাবণ ; যেমন 

অপাচ/ ও অপবিমেষ আহাব। আব যে সকল কাবণ পাকস্থলী 
ব্যতীত অন্যত্র থাকিফা তথাকাব স্বাধু-সৃত্রেব উত্তেজনা সম্পাদন কবিলে 
ঞঁ উত্তেজনা প্রথমে স্সাযু মণ্ডলের কেন্ত্রে (3909), তত্পবে প্রত্যা- 
বর্তন ক্রিধা 09095 2০6০০) দ্বাবা পাকস্থলীব ন্নাযু-স্ত্রে নীত হয়, 

তাহাদিগকে. বাহিক (7371756) কাবণ বল! যাইতে পাবে । সকল 
সময়েই ঘ্বে প্রত্যাবর্তন ক্রিযা দ্বাবা বমন হয, তাহা বলা যায না, মস্তিক্ষ 
হইতে যে সকল স্বায়ু-্ত্র পাকস্থলীতে গমন কবে, মাস্তিক্ক্য বোগ উৎপন্ন 

হইয়া কেবল তাহাদেবই উত্তেজনাবশতঃ বমন হইতে পাবে। 

উদাহরণ ;-_উদবামম, ঘুস্ফস্‌ বা তথেষ্টেব প্রদাহ, মাস্তিদ্্য রোগ, 

ক্ষৌটক জব, ইত্যাদি । 


এইকপ বিবিধ কারণে বমনোদ্রেক হওযাতে কেবল বমনেব প্রতি, 

দৃষ্টিপাত কবিলে ইহ। কখনই নিবাবণ হইব না, তবে বমন নিবাবক 

বিশেষ ওষধ. প্রযোগ না কবিষা সাধাবণ চিকিৎসা প্রতি মনোযোগ 

কবা উচিত। বমনাবস্ত হইলে ছুই ঘণ্টা পর্যন্ত কোন আহাৰ বা 

ওঁষধ না দিয়া তত্পবে এক চাম্চা জল পান করিতে দিতে হইবে এবং 
১৩ 


১৮২ বালচিকিৎসা | 


তাহা বন না হইলে পুনর্বার এ রূপ জল দেওয়া যাইতে পারে। 
ক্রমশঃ যবের জল, মাতৃতুগ্ধ এবৎ জলমিশ্রিত গাভীহু্ধ দিলে বমন 
হইবাব 'অভ্তাবনা থাকে না। সামান্য কারণে বমনোদ্রেক হইলে 
উপরি উক্ত উপায় যথেষ্ট শাস্তিকব হুইবে। 


মাস্তিক্ক্য বোগ প্রভৃতি গুরুতর পীড়ার অনুগামী না হইলেও ইসা 
কখন কখন এত সহজে আরোগ্য হয় না এবং তাহ? না হইলে পাকস্থলীর 
উপরিভাগে সর্বপ চূর্ণের প্লাস্তার দিলে এবং বাই-কার্বনেট, অব. পটাস্‌ঃ 
ইথার ও হাইড্যোসিয়ানিক্‌ এসিড. যথা পরিমাণে সেবন করাইলে 
উপকার দর্শিবে। 


২। 10551679519. ক্চ্ছ পাক । 


নির্বাচন । পাকস্থলীর প্রত্রবণ (02510 59০76607)) দ্বারা 


পুথ্িকব আহারীঘ দ্রেব্যের পবিপাক না হইলে যে একটি পীড়া জন্মায়, 
তাহাকে কৃদ্ুপাঁক বা অজীর্ণতা (1001298607.) বলা যায় 
শিশুব বর্ধমান শবীবে এই প্রধানতম ক্রিয়ার বিকার জন্মাইলে থে 
কত অনিষ্ট হইতে পারে তাহা সহজে অন্ুতব করা যায় না। পুর 
বল। হইবাছ বে, বাল্যকালে অপেক্ষাকত অধিক আহারেব প্রয়োজন 
হয় এবং গুরুপাক কিম্বা অধিক পরিমাণে লঘুপাক দ্রব্য এককালে জীর্ণ 
না হওয়াতে শিশু পুনঃ পুনঃ ভোজন কবে! এই অবস্থা কদ্ধুপাক 
হইলে শিশু নি্যশিত আহার কবিতে পাবে না, তাহাতে তাহার 
শরীর-পরিবন্ধনের মহা ব্যাঘাত জন্মায। 
কারণ। পুর্ষে যে মিশ্র আহারীম দ্রেব্যেব পৃষ্টা ৪৭--৫০) বিষয় 
উল্লেখ হইব্বছে সে সমস্ত কোন এক বিশেষ বছে পবিপাক ছইবার 
“আত্তাবনা নাই, এই হেতু জগদীশ্বব বিবিধ পাক-বসেব সৃষ্টি কবিয়াছেন 
এবং এই জন্য মুখামৃত পাকণ্থলীব বস হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন, আবার 
যকৃত, ক্লোম এবং অন্তরের প্রত্ররণও পৃথকৃ। এই সকল পৃথক্‌ পৃথক 
প্রত্রবণ বিরত, অথবা পবিপাক যন্তস্থ ্গারুহৃত্রের শক্তি কিয়ৎ পরিমাণে 
ভাস হইলে এই পীড়া উৎপন্ন হয়। 


পাঁকাশয়াস্ত্রের পীড়া। ১৮৩ 


লক্ষণ । এই রোগে ক্ষুধা না থাকায় অনেক শিশু স্তন্যপান 


ধা অন্যবিধ আহাৰ কবিতে চাহে না, এবং যাহা হউক, আহার 
করিলে তাহার অধিকাংশ রমন হইযা যায় । আহারাভাবে শিশুর 
শরীর ক্ষীপ, দুর্ববল ও বিবর্ণ হঘ7 স্বভাব উগ্র, প্রশ্বাস-বাযু অল্ন এবং 
কন কখন অন্ন উদ্গার উঠাতে শিশু যাব পর নাই কষ্ট তোগ কবে। 
এই পীড়া হইলেই যে, সকল শিশুৰ ক্ষুধামান্দ্য হয এমত নহে; এই 
সময়ে কোন কোন শিশুর শ্ুধাব উন্দীপন এত অধিক হয় যে, সে 
সর্বদাই স্তন্যপান বা আহার কবিতে চাহে এবং আহার কালেই 
কেবল কিছু হুম্থথাকে। কিন্তু পুনঃ পুনঃ ভোজনে অপরিমিত দ্রব্য 
উদরাসাৎ হওযাতে পুনঃ পুনঃ বমন হয, তাহাতে শিশুব প্লানি আরও 
বুদ্ধ হইতে থাকে । পীড়া গুক্ুতর না হইলেও প্রায় কো ষ্ঠবদ্ধ হয়, 
কিন্বা নিষমিতরূপে' তিন বা চারি বাব বেচন হইয়া থাকে । এই 
কালে স্তন্যপায়ী শিশুব মল জলবৎ তবল, ঈষণ্ হরিদ্রাবর্ণ, অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ এবৎ অজীর্ণ ছুদ্ধ মিশ্রিত। ছুগ্ধ ব্যতীত অন্য কিছু আহার 
করিলে তাহাও জীর্ণ হয় না, হতবাৎ মলের সহিত নির্গত হ্য। 
এইরূপে কখন কখন উদ্ববাময় হইযা মল হবিতদ্বর্ণ ধাবণ করে । 


পাককগ্ছুতার প্রকৃতি অবগত হইতে হইলে প্রথমতঃ পবিপাক 
সম্বন্ধে দৈহিক তত্ব অবগত হওষা ডচিত। 


অধ্যাপক রিকামীর (7১9০20019) বলেন, ষে কোন দৈহিক ক্রিয়া 
জজম্পন্ন হইতে তিনটা বিষষেৰ প্রযৌজন :__উত্তেজন, উত্তেজনাধাব, 
এবং উতুয়েব সুসন্বন্ধ। উত্তেজনাধাব শব্দে ক্রিবাসম্পন্নার্থে কোন, 
যন্ত্র ও তাহাব সমস্ত আনুসঙ্ষিক পদার্থকে বুঝাষ। যথা-পাকাশষ ও 
তদাচুষন্গিক পুদার্থ :_-ষকৎ্। ক্রোম (%00:925) | লালা ও পাকবস- 
গ্রন্থি প্রভৃতি উত্তেজনাধাব, আহাবীব পদার্থ উহাদেব উত্তেজন। অক্ষি, 
অক্ষিপুট, আক্ষিক ক্গায়ু প্রভৃতি উত্তেজনাধার এবং আলোক তাহাদের 
উত্তেজন। 

এই ছুই বিষয়েব সম্বন্ধ নিকপণ কনিতে হইলে উহাদের স্বাভাবিক 
ও বিকৃত অবস্থার প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হয়। উত্তেজনাধার হুস্থ ও 
স্বাভাবিক থাকে, উত্তেজনও অবিকৃত হয়, অর্থচ যে পবিমীণে, উত্তেজনা 
ধার উন্তেজন গ্রহণে সক্ষম, তাহার ব্যত্যয় জন্মিলে অর্থাৎ অঙ্গ বা 
অধিক হইলে উভয়েব সম্থদদেব ব্যতিক্রম জন্মিষা ক্রিয়াবৈতণ্য হয় । 


১৮৪ বালচিকিৎসা। 


যে পবিমীণে আলোক চস্ষৃতে পতিত হইলে দর্শন-শক্তি জন্মে, 
আলোকেব স্বল্পতা বা আধিক্য হইলে উক্ত শক্তি বিনষ্ট হয। এই 
জন্যই আমবা রাত্রিকালে দেখিতে পাই না এবং এই জন্যই বিদ্যুতা- 
লোকে আমবা অন্ধবৎ হইষা থাকি। এইরূণে স্বল্লাধিক্য ব্যতীত 
উত্তেজনেব গুণেব ব্যত্যযে কিন্বা উত্তেজনাধাব বিরুত হইলে বিকৃত 
ক্রিয়া দৃষ্ট হইবে। স্ৃতবাৎ উত্তেজন ও উত্তেজনাধারের স্বভাব 
বিরুদ্ধ হইলেই পরিপাক ক্রিষাবও বিকৃতি জন্মিবে। 


এ স্থলে ইহা আশ্চর্য জ'নিতে হইবে যে, কোন কোন সময়ে 
বিকৃত উত্তেজনাধাৰ ও ক্কিত উত্তেজন ছাব। প্রকৃত ক্রিষার উদ্ভব হয়| 
এই নিমিত্ত ইহাকে আমর! আকস্মিক সুসম্বন্ধ (4১০০170১089] 0৮ 0০ 
$016009 10000107101 76146100) বলিষা থাকি । এই আকন্মিক সন্বন্ধ 
অনুভব কবিষা যদি বিকৃত পাকাশষে উপযুক্ত অস্কাভাবিক আহাবীস্ক 
পদার্থ দেওয়া যাষ, তাহা হইলে স্বাভাবিক দ্রিয়াব উদ্ভব হইবে। এই 
জনাই অনেক অজ্ঞ লোকেও মন্দ আহাব দিযা পবিপাক সুসম্পনন কবিয়া 
থাকে। যথা- ভষ্ট চাউল (মুভী), িড়ে প্রভৃতি ভদ্রলোকের কুখাদ্য ? 
কিন্তু কৃচ্ছুপাক বোগীব উহা! সুন্দৰ পবিপাক হইযা খাকে। নাঁনিকেল 
সামান্য পবিমাণে আহাৰ কবিলে অহখ জন্মে, কিন্ত কষ্তুপাক বোগী- 
দেব ইহা সুখাদ্য, এবং এই জন্যই বৈদ্যগণ নারিকেলখণ্ড ব্যবস্থা 
করিয়া থাকেন। 

অস্বাভাবিক আহার ক্রমান্ধষে পীকাশয়ে পতিত হইলে উক্ত যন্ত্র 
বা উত্তেজনাধাব অন্গাভাবিক উত্তেজনার বশীভূত হইযা তৎসহ 
সামগ্তস্ত কবিয়া থাকে। অবশ্তই স্বীকাব করিতে হইবে যে, প্রথম 
প্রথম পাকাশয়ে অঙ্গাভাবিক আহাব পতিত হইলে ক্রিয়া-বৈশুণ্য 
জন্মে, কিন্ত যে শক্তিহ্থারা জমস্ত দেহ বাহ বস্তব পবিবর্তনে ত্সহ' 
সংযোজনা কবে, অর্থাৎ শীত গ্রীম্থাদি বাহ বস্তু ন্যুনাধিক্য হইলে 
মানবগণ নিজ দেহ তছ্ুপমুক্ত কবে, দৈহিক যন্ত্র বিশেষ নৃতন উত্তে- 
জনা সহা কবতঃ ক্রমশঃ স্বাভ|বিক ক্রিষা সমুত্পন্ন কবিষা থাকে। 

অতএব কোন কোন সমযে চিকিৎসক প্রকৃতিব সাহাষ্যার্থে ব্যক্তি 
বিশেষকে এমত অবস্থায় বাখিতে পাবেন যে, পবিবর্তিত উত্তেজনায় 
তাহাব দেহ বা] দেহাংশ অক্েশে সংযোজিত হুইযা থাকে, ফলতঃ 
নূতন উত্েনায় কিছু দিন বিকৃত ক্রিঘা উৎপন্ন হইলেও সত্বরে তাহা! 


পাকাশয়ান্ত্রের পীড়া । ১৮৫ 


স্বাভাবিক হইয়া আইসে। পুর্বে ইহাকেই আমর! আকশ্মিক হুসন্থন্ধ 
বলিয়াছি। 

এক্ষণ সাধাবণ তত্ব পবিত্যাগ কবিযা আমাদের উদ্দিষ্ট বিষয়ে হস্ত- 
ক্ষেপ করা যাউক। উত্তেজনাধাবকপে পাকাশযকে বিবেচনা কর্রিতে 
হইলে উহ্বাৰ দৈহিক তত্ব বিশেষতঃ পৈশিক ও শ্লৈম্মিক আববণ, 
প্রজ্বণগ্রন্থি, রক্তস্গালনযন্ত্র এবং জ্লাধুব বিস্তাবেব প্রতি দৃষ্টি বাথিতে 
হইবে এবং উহা আলোড়ন ও প্রঅবণ আমাদেব মনাকর্ধণেব বিশেষ 
হেতু হইবে। এই সকল বিষধে মনোনিবেশ কৰিলে পাকাশয়ের 
ক্রিয়া ও যান্ত্রিক অপাষ অবগত হইয। কাহাকে কৃদ্ছপাক বলে, তাহা 
হৃদয়ঙ্গম কবিতে পাবিব। 


অতএব প্রথমে দেখা উচিত, পাফাশয়েব প্রত্রবণ কিরূপে ও কি 
হেতুতে পবিবর্তিত হয। স্থুলতঃ বলিতে হইলে পাকাশযের প্রত্রবণ 
উত্তেজনার আধিক্য বা সঙ্গতা হেতু হইয়া থাকে । 


একটি ইতৰ জন্তব উদব-পাকাশষে এক ছিদ্র কবিযা তদ্বাবা গ্রাস- 
রড বা কাচের নিবেট দণ্ড প্রবেশ কবাইলে উহ্াৰ শ্রৈচ্মিক আববণ 
হইতে অপবিমিত পাকবস নির্গত হ্য। কিন্ত এই উত্তেজন! অস্বা- 
ভাবিক বদ্ধিত কবিলে পাকবস নির্গত হওবা দূরে থাকুক, পাকাশ্বষ 
প্রদাহগ্রস্ত হর এবং কৃত্রিম ছিদ্র দিয়া কেবলমত্র শ্বেষ্ব] নির্গত হইয়! 
থাকে। 

কাচের দণ্ড সংলগ্নে ষেবপ হষ, পাকাশযে বিস্তৃত স্সাযুব কোন 
প্রকাব ভাবাভ্তব হইলে পাকবস আর ত্রাব হয় না। এই জন্য জবা 
দিতে ক্ষুধাৰ উদ্দীপন হইতে দেখা যায় না। ডাক্তাৰ কুভ, বার্ণার্ড 
ইতর পশুব কৃত্রিম উপায়ে জবোতৎ্পত্তি কবিঘা পাকরসেব অবরোধ 
হইতে দেখিবাছেন। 

এইটা নৃতন ব্যাপাৰ নহে । কোন স্থানে ক্ষত হইলে তথায় পুষ 
ও রস প্রশ্রত হয়। এই পুষ ও বস দ্বাবা ক্ষত স্থানেব ক্ষুদ কোষ 
(০৩11৯) অকল পুষ্ট হইবা ধ্বস্তাংশ পবণ কবে। একপে মনে কর, 
ক্ষত স্থান প্রায় তাাবোগ্য হইনা।ছে, ২1৪ দিন মধ্যেই ক্ষত শুষ্ক হইয। 
দাগে পব্ণত হইবে। এমন সমযে যদি জব হয, চঅদ্ধ শুক্ব ক্ষত 
পুনর্ববান বুদ্ধি পা ও তাহ পুয়াদি বিকৃত ও দুর্গন্ধ হইযা ক্ষত শুদ্ধ 
হইবার প্রতিবন্ধকতা জন্মে! ফলতঃ পাকগণ ক্ষতের এক একটি 


১৮৬ বালচিকিংসা । 


কোষকে 0০৪11) পাকাঁশয মনে করুন, পাকাশয়ের প্রআবণ যেমন শবী- 
রের পুষ্টি সাধন জন্ত নির্গত হয়, সেইকপ ক্ষতের কোষ হইতে যে রস 
নির্গত হয়, তাহাতে ধ্বস্তাংশ পূরণ হইযা ক্ষত আবোগ্য হয়। 
জরাদি হইলে সমস্ত দেছেব স্বাযুব ভাবাস্তর হয়, হৃতরাৎ ক্ষত-কোষ- 
বিনিঃস্ত বসও পবিবর্ভিত হইয়া থাকে। 

ডাক্তার কু, বার্ণাড ছাবা ইহ,ও স্পষ্ট প্রমাণিত হইয়াছে যে, 
নিউমো- গ্যাস্্রীক স্নাযু (১71987770-84৯0010) কর্তন করিবামাত্র পাক- 
রসপ্রজ্বণ রহিত হয় এবং সহানুভূতি ম্বাযুব (৮1411 ০0? 009 
8৮707407960 09:০২) গ্রন্থি সকল উত্তেজিত কবিলে উক্ত রসের 
বৃদ্ধি পায় এবং পাকাশয় সবলে কুঝ্চিত হইয়া থাকে । ইহাতে কি 
স্পষ্ট প্রতীত হয় না যে, ন্নাযুব ক্রিয়ার কোন প্রকাৰ ভ'বাস্তব বা 
ব্যতিক্রম হইলে পবিপাকেব ব্যাঘাত জন্মে। মানসিক উদ্দেগে যে 
পরিপাকের ব্যত্যয ও কৃদ্ভুপাক জন্মে, তাহা কে না জানেন ? দীর্ঘ- 
কাল চিন্তা পাক-ক্রিা যে ব্যাহত হইয়া কৃক্ভুপাকের প্রধানতম 
কারণ হইয়া থাকে, তাহা কাহাব অবিদ্ধিত আছে? 

কোন দেহাংশেব তীব বেদনা ও পাকাশযান্তেব শুল হইলে পাক 
রস প্রজ্রবণের ব্যাঘাত জন্মে। অশ্িগোলকেব স্ায়ুশূল হুইলে 
তাহ? যেমন আবক্ত ও উষ্ণ হয এবং তাহাতে সতত অশ্রু পতন 
হুইয়া থাকে, ষেইবূপ পাকাশয়েব শূল হইলে এব্প্রকাব ঘটনার 
উদ্ভব হইতে দেখা যাষ অর্থাৎ তাহাও আবক্ত হইয়া কোন প্রকার 
আহাধ্য বস্ত ন দিলেও প্রভূত পাকরস শিঃসবণ কবিয়া থাকে ।, 

উপরি উক্ত ঘটনাবলী দ্বাৰা স্বাভাবিক উন্তেজন1 বন্ধিত কবিলে 
যে ফল হয়, তাহাই প্রদর্শিত হইল । এক্সণ বদ্ধিত উত্তেজনা দীর্ঘ- 
কাল ন্ছাধী হইলে কি প্রকার ঘটন| হয, তাহ] দেখান যাইতেছে । 

পাঠকগণ জানেন যে, কোন যন্পেব উত্তেজন।৷ অপব্যয় কবিলে 
কিন্বা দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ অযথা প্রযোগ কবিলে সেহ যন্ত্রের 
শক্তি ভাস হষ। 

ডাক্তাব ব্রাউন পিশ্বাস কবিতেন এবং উক্ত বিশ্বাসেব প্রতিবাদ 
কবিতে এ' পধ্যন্ত কাহাকেও দেখা যা নাই ষে, উন্তিজনাদ্বাবা 
জীব-দেহেৰ জীবন রক্ষা পাব এবং দৈহিক প্রত্যেক যন্ত্রেব উত্তেজন 
গ্রহণের একটি শক্তি আছে। পুনঃ পুনঃ বা দীর্ঘকাল উত্তেজন 
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প্রয়োগে এই শর্জি ক্ষীণ হইতে পাবে। মপ্তিক্ক, মজ্জা এবং পেশী- 
নিচয় সমযোগে গমনক্রিয়া সম্পাদন কৰে এবং মানসিক উত্তেজনা 
(গেমনেচ্ছা) অত্যধিক হইলে, তাহাবা উত্তেজনগ্রহণে অশক্ত হইয়! 
পড়ে। এই জন্তই কোন ব্যপ্তি নিজ শর্তিব অতিক্রম করিয়া 
অধিক দূব চলিলে, তাহার চলচ্ছক্তি রহিত হয় এবং &ঁ সকল যন্ত্র 
কিছুকাল বিরাম "পাইলে পূর্বশক্তি আবাব প্রাপ্ত হয়। যে সন্ত 
এইকপে শক্কিহীন হয,বিবায লা দিযা ত্খাবা কাধ্য কবাইতে হইলে 
প্রবলতব উত্তেজনেব প্রন্নোজন হয। যথা-চক্ষুতে যে পরিমাণ 
ও যে প্রকাব আলোক পাইলে সুন্দৰ দৃষ্টি হয, তাহ! প্রকাশার্থে 
যদি আমরা ১০ অঙ্ক রাখি, এই আলোক সংখ্যা যদি আমরা 
সহসা ২০ সংখ্যায় বৃদ্ধি কবি, চক্ষুব দৃষ্টি অববোধ (484%110) হইবে । 
ইহাতে চক্ষুব শক্তিহীনতা। জন্মে না, যে হেতু যদি পুনর্ববাব ১০ সংখ্যক 
আলোক দেওমা যায়, দৃষ্টি স্রাতাবিক হইবে। কিন্ত যদি ৯০ হইতে 
২* সংখ্যা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করা যায, যতদ্দিন গত হয়, তত প্রবলতর 
আলোক চক্ষুতে নিপতিত হইলে এমন সমঘ উপন্থিত হইবে ষে, 
উগ্র আলোক ব্যতীত দৃষ্টি আদবেই হইবে ন1। 


পাক-যন্ত্র সম্বন্ধেও ও কথা। যাহাদেব সর্বদা দাইল, অন্ন, 
সামান্ত ব্যঞজন থাওয়। অভ্যাস, তাহাবা মাংস, পোলাও প্রভৃতি গুরু- 
পাক দ্রব্য সহসা আহাব কবিলে কৃদ্ুপাক জন্মে। বোধ হব, ইহ! 
সকলেই অবগত আছেন, কোন আত্মীয বা প্রতিবাসীব বাটাতে নিম- 
সত্রণ হইলে অপরিমিত ও উতকষ্ ভোজ্য আহাব কাবিখা শবীব 
অন্থস্থ হইযা পড়ে, ছুই এক দিন উপবাস না দিলে, তাহ সাবিয়া 
যায় না। কিন্তু এইকপ যাহাদেব হয, তাহাবা যদ্দি ভোজ্য বস্তব 
গুরুত্ব ক্রমশঃ বৃদ্ধি কবে, প্রথম প্রথম দুই এক দিন কিছু অনুখ 
হইলেও প্র গু₹পাক ভোজ্য ত্রমশঃ সহ হইয়! আইসে। 


এই হইল পাকবমেব স্বল্লাধিকোব ফল। ক্দ্ধতীত পাকাশদঘেব 
পৈশিক আববণেব আনুঞ্চন ও প্রসাব” স্বল্লাধিক্য হইলে কুক্ুপাক 
জনে । ফলতঃ পাঞাশব ও অন্তরে নিষমায়ুক সঞ্চালন না হইলে 
পাক-ছ্ছিয়াব ব্যাত্াত জন্মে। এই পাকাশষান্তেব পৈশিকাববণের 
ক্রিয়া ব্যত্যয় নানাপ্রকাবে হইতে পারে। তন্মধ্যে উহ্বাবু উদ্দীপন 
শক্তি হাস বা €ব্বল হইণে অখব। অপবিমিত বৃদ্ধি পাইলে পাকক্রিয়। 


১৮৮ ব্[লচিকিতসা। 


কষ্টে হইযা থাকে । শেষোক্ত অবস্থায় আহাবীম পদাথ পৰিপাক 
হুইবাৰ পৃর্ধেই পাকাশব হইতে বিতাড়িত হয এবং এইকপে অপৰ্ক 
বন্ত অস্ত্রে নিপতিত হইলে তাহাতেও পাককজ্কৃতা জন্মে। 

ন্ীযুমণ্ডলেব ভাবাস্তব হইলে পাকবস যেকপে পবিবর্তিত হয়, 
সেকপ মানসিক উদ্বেগাদিতে নাস্তিক্ক্য মজ্জা ও সহানুভূতি স্াযু-মণ্ডল 
ভাবাস্তবিত হইযা, পাকাশযান্ত্রেব পৈশিক সবুশললনে বিপর্ধযয় ঘটার। 
হুতবাহ তাহাতেও পবিপাকেব ব্যাঘাত জন্মায় । পুক্বে দেখান হই. 
যাছে, দীর্ঘকাল পাকবস পবিমিতাধিক নিঃস্ঘত হইলে, তন্নিঃসবণ 
বেধ হয। সেইকপে অধিক কাল পাকাশয়াস্ত্রেরে পৈশিক সঞ্চালন 
অপবিমিত হইলে উক্ত সঞ্চালন-ক্রিন নষ্ট হঘ। মদিবা প্রভৃতি উত্তে 
জনেব অপব্যপ় হইলেও উক্ত ঘটনা সম্ভব । এতদ্যতীত অত্যধিক 
আহাব কবিষা পাকাশঘ প্রস্ত কবিলে তাহাৰ পৈশিকাবরণেষ্ব 
সঞ্চালন বদ্ধ হয়। মুরাশষেও এইবপ হইতে অনেকে দেখ্যাক্ছেন। 


অধিক পবিমাণে আহাৰ কবিলে প্রথম প্রথম পাকাশযেব 'পশী 
সঞ্চালন রুদ্ধ হইযা কুদ্্রপাক জন্মে। কিন্ত এতখসত্বেও আহাবেক্ক 
পবিমাণ ভাস না কবিলে পাকাশয ক্রমশঃ নিস্তীত হয়, তখন অধিক 
আহাব না কবিলে ক্ষু্ণাও তৃপ্তি হয না, অথচ পাকাশব ক্রমশঃ প্রস্থত 
হইযা থাকে। এইন্পে যখন ই অপনিমিত বিস্তত হয, তখন 
ইহাৰ আকৃঞ্ধনশক্তি বিনষ্ট হুইযা যায । অতএব যাহানা অত্যধিক 
মদিরা পান কিন্বা আহাবাণি কবে, তাহাদেৰ কক্পাক জন্মিলে 
চিকিৎসা প্রণালী সম্পূর্ণ বৃথক্‌ হইবে । 


উপবি উক্ত বিষষটি উদ্াহবণ দ্বাবা বুঝাইবাৰর চেষ্টা কবিব। 
ভাক্তাব টেসেো টুথ্যোর নগবে এক বিবাহিতা কামিনীকে চিকিংসন্র 
জন্য আহত হইয়া তাহাব পাদদ্ববেব পক্ষাঘাত বা ম্লাঘবাঘাত (7১05৮. 
1১91২) হওঘা অবগত হুযেন) কিন্ত পৰীক্ষা দা! দেখা ঘায় যে, চলচ্ছক্তি 
ও উদ্বোধ শক্তিব (1১9৮/১ 01 807)১:,60) কিছু মাত্র বতিন্রেম হয় 
নাই । বোগিনীকে উঠিধা চলিতে বলা সে নিষমিত গশুঙ্খলে পাদ- 
বিক্ষেপ করিজে লাগিল কিন্ড ১৫ পদ গমন করিঘাই আৰ সাহস পুব্বক 
হুশৃঙ্খলে পদবিক্ষেপ কবিতে পাবিল না এবৎ উন্ধপে ছই এক পা গিয়! 
শব চলিতে পানিল না । উপবি উক্ত খ্যাতনামা চিকিৎসক এবপ 
দেখিবা বোণিণীকে বদিতে বলিলেন এবং ১৫ মিনিট গত না হইতে 


পাকাশয়ান্ত্রের শীড়া। ১৮৬ 


তাহাকে পুনঃ চলিতে বলায় পূর্ববৎ চলিতে পারিল। অত্যল্প পদ 
চলার পর কি জন্য গমনেব ব্যাঘাত জম্মিতেছে ও পদ্দদ্বয়েরই বা কিরূপ 
উদ্বোধ (9908%1000) হইতেছে তাহা জিজ্ঞাসা করায়, বলিল অত্যঙ্স 
চলার পর সে নিস্ভেজ হইয়া পড়ে এবং গীডা হইবাৰ পুর্বে, অধিক দূর 
ক্রমান্বয়ে গমন কৰিলে পদদ্বযের যে প্রকাব উদ্বোধ হইত, এক্ষণে 
সামান্য, চলনে তাহাই হইতেছে । অতএব এতদ্বাবা পরিষ্ষাব বোধ 
হইতেছে যে, বোগ্রিগীব কোন প্রকাব স্বা়বাধাত হয নাই, কেবল 
তাহার পদ-সপ্ণলনে উদ্দীপনাশ/গ অযখোচিত ব্যর্িত হইয়া গিয়াছে । 


এক্ষণ পাকাশষেব বিষযেই পুনবালোচনা কবিতে আরম্ভ কব! 
যাউক। এ পর্য্যন্ত আম্বা যন্ত্রগত পাক-বিকাবেব কথ। বলিয়া আি- 
তেছি অর্থাৎ পাকাশয়েই যে কুচ্ছুপাকের কাবণ অবশ্থিতি কবিষ্া 
থাকে_উহার আভ্যন্তবিক বিধান-বিকাবে কিম্বা পৈশ্িক সক্চালশে 
(815590127 01০৮670976 ) ও পাকবস প্রত্রবণে যে সকল মাস্তিক্্য- 
মজ্জা (09791.0-9]07001) ও সহানুভৃতিক (9700702076616 ) স্নাযু- 
কেন্ত্র বিনিঃস্ত স্গাবু-স্থত্র যোগদান কবিষ্বা পীড়ার উৎপত্তি কবে, তাহারই 
বর্ণনা কর! হইল ; এক্ষণ যাহাকে লাক্ষণিক (১7৮)1)607)29০) কৃক্কুপাক 
- কহে, আমরা' তাহাব বর্ণনা প্রবৃত্ত হইলাম) অর্থাৎ যে সকল দৈহিক 
যন্ত্রে সহিত অল্প বা অধিক হউক, পাকাশমেব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাকে 
তাহাদের বিকাবে যে কৃক্ুপাকের উৎপত্তি হয়, এক্ষণ তাহাবই বর্ণন$ 
করা যাইতেছে । ভরসা কৰি, পাঠকগণ এই অংশকে সামান্য বিবেচন! 
না করিষা বিশেষ মনোযোগের সহিত অধ্যয়ন কবিবেন। 


১। "অন্ত্রের বিবিধ ীড়া, বিশেষতঃ কোষ্ঠবদ্ধ এই শ্রেণীব কাবণ 
মধ্যে অগ্রগণ্য বলিতে হইবে। বোধ কবি, সকল পাঠকই দেখিষ| " 
থাকিবেন যে, পাকক্ুন্ভু বোগা মাত্রেই প্রা কোষ্ঠ পবিষ্কার হয না। 
এই কোষ্ঠবন্ধতা বর্ণিত ব্যাধিব ফল কি কাবণ? কষ্কুপাক বোগ'মাত্রেই 
অল্প আহাব কবে-অধিক আহাৰ তাহাদেব পবিপাক হয না--ষাহাবা 
হার অল্প কবে, আনতে যে তাহাদেব অণ মল সর্বিত হইবে, তাহা বল| " 
বাহুল্য, অতএব এস্থলে কোষ্ঠবদ্ধতাকে কুক্কুপাকেব ফল,বলিতে হইবে, 
কিন্ত কোষ্ঠবন্ধতাঘ যে কুদ্্ুপাক জন্মে তাহা আমবা সহজে বুঝিতে 
পারি না। যাহাবা অতিমারেব নিগুঢ় নিদানতত্ব অবগত আছেন, 
তাহারা জানেন যে, অন্ত্রের সর্ব নিম্ন তাগেব উদ্দীপনা হইলে অহান্ু 


১৯০ বালচিকিৎসা | 


ভূতি হেতু বৃহদন্ত্রের উদ্ধতম তাগ, তৎ্পবে ক্ষুদ্রান্ত্র হইতে প্রচুর 
পরিমাণে প্রজ্রবণ নিঃস্থত হইযা থাকে । আবাব সাধাৰণ দৈহিক ঘটনা- 
দ্বারাও এই সহানুভূতি প্রকাশ প্রাইতে দেখা যায়। যদি কেহ আহারের 
অব্যবহিত পবেই গুগাদ্বাব দ্রিষা সবলান্ত্রে রেচক ওঁধধ পিচকারী দ্বারা 
প্রক্ষেপ লযেন, তিনি দেখিবেন যে, তাহাব পরিপাক ক্রিযা সত্বরেই 
ব্যাহত হইবে। এই শ্থানীয উদ্দীপনা পুনঃ পুনঃ সাধিত হুইলে 
অতিসাবেব উৎপত্তি হইতে পারে । অতএব এতন্বার। স্পষ্ট প্রমাণিত 
হইতেছে ষে, পাকাশযাস্ত্ের বিভিন্নাঃশ একত্র কোন না কোন রূপে 
কাধ্য কবিধা থাকে । কোন বিশেষাংশেব ক্রিযাধিক্য হইলে সহানু- 
ভূতি দ্বাবা অন্যান্য অংশও ত্রিষাবান হইয়া থাকে । এইবপে বৃহদ্ষত্তের 
উদ্দীপনায় ক্ষুদ্রান্ত ও পাকাশন উদ্দিপিত হয এবং পাকাশয় ও ক্ষুদ্রা- 
স্তরের উদ্দীপনা হইলে বৃহদন্বের ক্রিযাধিক্য দেখা যায । অতএব একের 
পীডাব যে অন্য বিকাব প্রাপ্ত হইবে ভাহাব আশ্চর্য কি এবং এই 
জন্যই একাংশেব পৈশিক আকুঞ্ণন নিযমাত্বক না হইলে অন্যাংশের 
আকুপণন কদাচ নিয়মাত্বক হইতে পারে না। 


এক্ষণ সহজে বুঝা যাইতেছে যে, কোষ্ঠবন্ধতা কিকপে কৃষ্ছুপাকের 
কারণ হইতে পাবে-বৃহদস্ত্রের পৈশিক আকুঞ্চন শিথিল হওয়ায় 
পাকাশবের পেশী শিথিলভাবে কুঞ্চিত হইয়া! থাকে এবং ভক্ষিত দ্রব্য 
পরিপাক হইতে বিলম্ব হস। ফলতঃ অতিসাব হইলে যে অবস্থা ঘটিয়া 
থাকে, ঠিক তাহার বিপবীত অবস্থা দেখা যায অর্থাৎ বুহদন্ত্ে প্রত্রবণ' 
স্কাস হওযাতিত তাহাতে স্থিত মলেব কাঠিন্য জন্মে এবং সেই সঙ্গে 
পাকাশয়ে তক্ষিত দ্রব্য খাকিলেও প্রচুব পাকরস বিনিগ্ঠত না হওযায় 
*পবিপাক কার্য কষ্টকর হইযা উঠে। এই প্রকাৰ কুদ্ুপাক আরোগ্য 
করিতে হইলে কোষ্ঠবস্কতা নিবারণ কবিলেই যথেষ্ট হইবে । 


এস্থলে পাঠকগণকে একটী বিষয জ্ঞাত করিতেছি । বুহ্দন্ত্র ত্রিভাগে 
বিভক্ত; উদ্ধগানী (4১১০০71512) অনুপ্রস্তগামী (10858) এবহ 
' অধোগামী 0১০5০০70170) 1 মনে কব যদি দুইটী খুটিতে' একটা কড়ি 
রাখা যায় তাছা হইলে এই তিনটাতে বুহদস্ত্রেব আকার নির্মিত হইবে। 
ছুই কোণ, ,যকৎ ও প্লীহার নিকট এবং অনুপ্রস্ততাগ পাকাশয়ের 
নিম্মে অবস্থিতি কবে। বৃহদস্তে অনুপ্রস্ত ভাগে বেদন] হইলে অনেকে 
ভ্রমবশতঃ-পাকাশয়ের বেদনা বলিয়া নির্ণয় করেন এবং উতভ্ভয কোণের 


পাঁকাঁশয়ান্ত্রের পীড়া । ১৯১ 


বেদনাকে যক্ুৎ ও ল্লীছার বেদনা বলিষা অনুমিত হইয়া ধাকে। এই 
ভ্রম কচিৎ্'নহে, দুর্ভাগ্য বশতঃ প্রা টিয়া! থাকে এবং উহাব' বিষমঙ্জ 
ফল, কুচিকিৎ্সাঃ দ্বেহ নষ্ট এবং চিকিৎসার প্রতি শ্রদ্ধা । কিন্ত যত্ব 
পুর্্বক বোগীকে প্রশ্ন কবিলে অবগত হওযা ঘাইবে যে, বৃহদক্ত্রের বেন! 
হইলে তাহা আহারীয় পদার্থ ভক্ষণ করিব! মাত্র হয়ু না ববং পরিপাকের 
শেষাবস্থায় হইঘ্বা থাকে । পাকাশধের বেদন। আহাবীয় বস্ত পতিত 
হুইবা মাত্রই উদ্বিত্ত হুইবে। তত্বাযতীত এ বেদন! বৃহদন্ত্রে হইলে 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিবে, মলের সহিত প্রেম্বা মিশ্রিত হইবে এবং উক্ত শ্লেম্বা 
কখন কখন ছিন্ন ফিতের ন্যায় দেখা যাইবে, সেই জন্য কেহ কেই 
উহাকে পট্টকমি (06 জোশ) বলিয়া ভ্রমে পতিত হইয়াছেন। 
ফলত্ঃ কোষ্ঠবদ্ধতা হেতু বৃহদ্তেব প্রদাহ হইফ্সা থাকে এবং তাহাই 
উক্ত বেদনাব কাবণ জানিতে হইবে। কিছুকাল বোগ অধত্বে ও বিন] 
চিকিৎসায় থাকিলে সহানুভূতি দ্বাবা পাকাশষেব প্রদাহ হইয়া তথাষ 
ক্র বেদনার প্রকৃত উদ্ভব হয়, তখন চিকিৎসা ব্যাপাব আবও কঠিন 
হইয়া উঠে। 

২। যুকুতেব পীড়ায় কুদ্ছুপাক নিযত ঘ্ঘটনা বলিতে হইবে। 
দৈহিক গ্রন্থি বাগ্লা্ড (91504) সর্বাপেক্ষা বড়, যাহার বিনিঃস্ত রস 
পরিপাকের প্রধান সহায, তাহাব ক্রি] বা বিধান বৈগুণ্য হইলে যে 
পাকাশদ্বান্ত্রের ব্যতিক্রম জন্মিবে, তাহাতে আশ্চর্য; কি? স্ুতর!ং চিকিৎ- 
সাৰ সময় কোন যগ্ অগ্রে আক্রান্ত তাহা নির্ণয় কবিতে বিশেষ মত্ত 
পাইবে। 

৩, বৃকক ও মুত্রযন্ত্রেব পীড়া হলে বিশেষতঃ অধিক বয়সে 
কুদ্পাক হইবাঁব বিলক্ষণ সম্ভাবনা । এক জন বৃদ্ধ আসিয়! বলে যে, 
তাহাব পবিপাক ভাল হধ না, ক্ষুধা একবাবেই নাই, পাকাশয়ে বেদনা 
হয, কখন কখন উদ্দাব ও বমি হইষা থাকে এবং এতৎসহ প্রজ্রাব কটু 
ও অববোধ হয, তাহা হইলে নিশ্চঘ, থে, মুত্রবোগ হেতু সমস্তের উৎ- 
পন্তি হইযাছে।* কেহ কেহ মুত্র দৌষ আনবেই উল্লেখ কৰে না, কেবল 
কদ্ছুপাকের বিষদ্ধই বর্ণনা করিয়া থাকে । অতএব চিকিৎস্ক বিশেষ 
সাবধান হইবেন। টু 

৪ ! যত প্রকাণ হৃদ্রোগ ৫027 01595898) আছে, তাহাদের 
শেষাবস্থার কৃষ্কুপাক জন্মে এবং তজ্জন্য রোগীব পুষ্টির ব্যাধাত 
- হওয়ায় মৃত্যু সংঘটন ত্বরান্বিত হইয়া থাকে। 


১৯২ বাঁলচিকিৎসা ৷ 


৫1 বিবিধ ধাহ্গত পীড়া সহিত কক্ুপাকের বিশেষ .সন্বপ্ধ দেখা 
ঘায। তন্মধ্যে গুটিকোন্ভব পীড়া (শা ০শোশের]ন 105085588) অগ্রগণ্য । 
ক্ষষকাশেৰ শেষাবস্তায় পাক বৈগুণ্য অলজ্যনীয় ভুইলেও প্রথমাবস্থাক়্ 
অনেক স্থলে অন্য লক্ষণ উপলব্ধি হইবাব পূর্বে কুদ্কুগাক হইতে দেখা! 
যাষ। এম্তশ্থলে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকও ভ্রমে পতিত হইয়া বন্ধ 
কোষ্টের প্রতি কিছুমাত্র দৃষ্টি না বাধিয়া রোগীর হতপাকের চিকিৎসাতে 
প্রবৃত্ত হয়েন।' 

৬। বাত ও পাদগাঞ্ডির (310৮ € 908$) হইলে 
অনেকেবই কুদ্ভুপাক জন্মে, কিন্ত এ সকল বোগীদের ব্যাধিনির্থস্ব 
করা কঠিন হয় না। 

৭। ইন্দবিদ্ধা (10765) নামক ত্বাচরোগেব সহিত ইহার 
আশ্চর্য সম্বন্ধ দেখা যায়। কাহাব কাহার পাক-বৈগুণ্য হইলেই সর 
শবীবে উক্ত পীডাব উদগম হইযা-থাকে, অন্যেৰ পাকযন্তের ব্যাধি 
নিবৃত্তি পাইলে ত্বাচবোগের উৎপত্তি হয অথবা চর্মরোগ অন্তহিত 
হইলে কুক্কুপাক দেখা দেঘ। ফলতঃ বাহ ত্বক ও আত্যস্তরিক শ্লেস্মিক 
তুকের যে দ্বনিষ্ট সম্বন্ধ তাহা অনেকেই জানেন, স্ৃতরাৎ উক্ত সম্বস্থী- 
্বনিষ্টতা হেতু একেব উদ্দীপনাষ অন্য উদ্দীপিত হুইয! থাকে, 


(7747267245৮ 0777 06 ৫০75৫28১%2 72028 72772০185), 


পাঠকগণ দেখুন, এপধ্যন্ত ব্যাধিব ষে প্রকৃতি বর্ণনা করিলাম 
তন্বীবা উহার প্রকাব ভেদ কৰা হয নাই কেবল উহাব উৎপত্তির 
কাবণেব ভেদ দেখান হইযাছে। এই কাবণ সম্বন্ধে ক্ছুপাক ছুই 
প্রকাবে বর্ণিত হইল, প্রথম, দেহগত বা স্কাভাবিক (191978089)) 
দ্বিন্তীয়, লাক্ষণিক বা সহানুভতিক ($3৮071)91770109 07 ৯ 21070809091 
এক্সপ বিভাগেৰ বিশেষ প্রযঘোজন এই, কাবণ মন্বন্ধে ভিম্নতা না 
দেখাইলে ব্যাধিব প্রক্ুতি বুঝা যায় না, বিশেন্বতঃ চিকিৎসা বিষয়ে 
অন্যথা কৃতকার্য হওধ। ব৬ কঠিন, যেহেতু দেছগত পীড1 নিবৃত্তি 
কবিতে গেলে পাকাশযোপবি টি ফাহাতে ক্রিয়া প্রকাশ পা, 
কেবল তত্প্রতি যত পাইতে হইবে কিন্তু পীড়া লাক্ষণিক হইঙ্সে 
এপ্রকাব চিকিৎসা কোনই রর দর্শিবে না-যে আদি পীড়ার 
সহানুভূতি হেতু পাককৃষ্ভুতার উৎপত্তি হয়, সব্বব যত্ধে তাহারই চিকিৎসা 
বিধের । 


পাঁকাশয়ান্ত্রের গীড়া। ১৯৩ 


পাঠকগনের ম্ববণাকর্ষন জন্য পূর্বলিধিত কারণ গুলি সংক্ষেপে 
পুনরুল্লেখ করা যাইতেছে । কৃদ্কুপাক কারণ সম্বন্ধে দ্বিবিধঃ _ 


১ম দেহগত বা স্বাভাবিক (19101801016) 


কে) উত্তেজন, উত্তজেনাদার ও উভধেব সুসন্বন্ বিনষ্ট এবং এই 
হত সম্বন্ধ হেতু €খ) পাকাশষের আলোড়নেব ব্যতিক্রম জন্মে, 
€গ) উহার প্রতজ্রবণ বিকৃত, স্বল্প বা অধিক হইব পবিপাকেব ব্যাঘাত 
জন্থায়। আবাব উক্ত আলোডন ও প্রঅবপ নিউমো-গ্যাষ্টিক ও জহানু- 
ভূতিক স্নাযুব গ্রন্থি মকলেব কোন প্রকাব ভাবান্তর হইলে বিকৃত ভাঁবাপন্ন 
হয় যথা! সহসা মানসিক উদ্বেগ বা প্রগাঢ় চিন্তা, ভিন্ন ভিন্ন স্থানেৰ 
তীব্র বেদনা, পাক।শয়েব শক্তি অধর্থা অপব্যঘ ইত্যাদি । 


২য়, লাক্ষণিক বা সহানুভূতিক কচ্ছ.পাক। 


০১) অন্ত্রেব বিবিধ পীড়া, ২) যকুদ্রোগ; (৩) বৃকষক ও মৃত্র যস্ত্রেব 

; &) জবাষূর বাঁধি সকল; €) হুদ্রোগ; ৬৬) ভিন্ন ভিন্ন ধাতু" 

গত পীড়া, বিশেষতঃ ক্ষয়কাশাদি গুটিকোগ্ছব পীড়া; (৭) বাত ও 

পাদগাণ্ডিব) ৮) ইন্দ্রবিদ্ধা। এই সকল পীড়ায় সহানুভূতিক কৃচ্ছপাকেব 
উৎপত্তি হইতে পাবে। 

হুতপাকের চিকিৎসা বর্ণনা করিবার পুর্বে, উহা যে যে আকাবে 
উৎপন্ন হয় তাহার উল্লেখ ক! আবশ্যক । ব্যাধিব আকাৰ অবগত ন! 
হইলে উহা নির্ণয় কৰা কঠিন হইযা উঠে। প্ব্যাধির আকাব” শব্দে 
আমবা কি অর্থ ব্যবহার করিতেছি, বোধ হয়, পাঠকগণকে তাহ। 
বলিষা দিতে হইবে নী। জবের ভিন্ন ভিন্ন আকার-_-কম্প জব, স্বল্প 
বিরাম হব, দ্ব্যাহিক জব ইত্যাদি । এই সকল জবেব কাবণ, লক্ষণা্দি 
প্রধানতঃ একই প্রকাৰ, কেবল কৌন এক বিষষেব ভিন্নতা ছেডু আকাব- 
হেদ হইয়া থাকে। পাক-কুদ্ৃতা এই নিযমেৰ অধীন। ইহা থে 
কোন কারণে উৎ্পপূম হউক, একই আকাবে পবিদৃশ্যমান হয না। 

১। পুরাতন পাকাশয়-প্রদাহের (0770010 09৮8016৯) সহিত 
এক প্রকার কষ্ট-পাক দেখা বায়! পাকাশষেব প্রদাহ হইলে, তাহার 
'পৈশিক হৃত্রসকলে (1810599187 20298) স্বাভাবিক সঞ্চালন শক্তির 

১৭ 


১৯৪ ব!লচিকিৎসা। 


ভাস বা নাশ হয় এবং নিঃঅ্রবণ শক্তিও ব্যাহত জইয়! থাকে। এব- 
ক্প্রকীব কৃদ্্-পাকে ক্ষুধানাশ ও মুখে তিজ্তাস্বাদন হইতে দেখ। ষায়। 
জিহ্বা প্রাষই মলে আবৃত হয এবং বিবমিষা, বমন ও উদগার তৎসহ 
দুশ্যমান হইযা থাকে । আহাৰ কবিলে সচবাচৰ তাহা বমন হয এবং 
তত্পবে, কখন বা তৎপর্বে, শ্রেম্ব'বৎ পদার্থ নির্গত হইয়া থাকে। 
কদাচিৎ বাস্ত পদার্থ অস্না্ত) দুর্গন্ধ বা পচা ভিম্বেব নঠায় পুতিগন্ধবিশিষ্ট 
হইতে দেখা যাষ। 

২। কুধাধিক কক্তু-পাক 0301072)। ইহ আপাততঃ নূতন 
কথা বলিলেও হয। বে পীডায় পাক-শক্তি ব্যাহত হয, তাহাতে 
স্টুধাৰ আধিক্য কিঝপে হইবে % ফলতঃ বোণীকে যত কেন আহাব 
দাও, এক কি ছুই ঘণ্টা! অতীত না হইতেই জে ম্বুধাৰ জন্য কাতর 
হইবে। প্রক্কতার্থে ইহা ক্ষুধা নহে, এ অবস্থাঘ পুনঃ আহাব দিলেই 
বোণী হুর্বল হইষা পড়ে । ইহাতে বমন, উদগাব, উদরাধ্মান প্রভৃতি 
কিছুই দেখা যায না_কেবল কোষ্ঠবদ্ধতা ইহাব একটা বিশেষ লক্ষণ। 
কখন কখন আহার্ধয পদার্থ পাকাশম হইতে দ্রাদশাঙ্গুলাম্ব দ্বাবা 
তবাদ্দিত নির্গত হওযায অতিসাবেৰ উত্পন্তি হঘ। কিকপে প1কাশষে 
কি পবিমাণে আহার্ধ্য পদার্থ পাক হব, তাহার উল্লেখ এ শ্থানে 
প্রষোজনাতাব, তবে এই বলিলেই হইতে পাবে যে, আহার্ধ্য পদার্থ 
পাঁকীশযষে বিধিমৃত কাল অবশ্থিত্তি কবিতে না পাবার অপকবস্থাষ 
দ্বাদশাঙ্গুলান্ত্রে নিপতিত হওখাতে অতিসাবেব উৎপত্তি হয। এই 
অতিসাব যে নিবাবণ কবা মহজ, তাহা চিকিৎসা প্রকবণে আমবা 
দেখাইতে সমর্থ হইব। 

৩। আধ্মানিক কক্ছু-পাক (7712101056 1)55]16])২18, ) কষুদ্রান্ত্রে 
অপনিমিত বাযুর উৎপন্তি ইহাৰ প্রধান ল্খণ। আহাবান্তেই পাকা- 
শয়ান্ছে থে বাপু স্বাভাবতঃ উত্পম হইসা থাকে, তাহাৰ অত্যধিক 
পরবিমাণ দ্বানা উক্ত পাকযন্ত্র প্রত হইযা নোগীর মভ| কষ্ট উদ্পন্ন হয। 
এমন কি, তজ্ঞান্য পনিধেষ বসনাদি শিথিল না কনিধ। থাকিতে পাবে 
ন।| কেহ বছেন, মধিপাগাঁজিবার সম্ব অন্গাবকাম়ের (€87৮০]16 
8৫11 24৭) যেগ উৎপত্তি হয, বিক্ুত €স দ্বাব! অহ।ধ্য পদার্থ হইতে 
তদ্রপ বায়ু বিনির্গত হইঘা থাকে৷ ডাক্তার গ্রেভস (137, (গত) 
বলেন, একপ কদাচ হইতে পাবে না। অঙ্গাবকাক্স অঙ্গারকপ্রধান 
বস্ততেই উৎপন্ন হষ, ববক্ষানগ্রধান বস্ততে কদাচ হইতে পারে না। 
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দি এই নিম সত্য হয়, অন্ন, কুটি, আলু প্রভৃতি আঁহাব করিলে না 
ছয় অঙ্গাবক অগ্নেব উৎপত্তি হইল, কিন্ত আধ্ানিক গীড়ায় বোশীকে 
ঘদি কেবল মাত্র মাংস আহাব দেওয়া! বাধ, তাহা হইলে উদরাধ্ান 
কোন অংশেও অল্প হয না। ফলতঃ পাকবসাপিব ন্যাষ স্বভীবতঃ 
পাকষন্ধ হইতে বায়ু বিনিঃস্ৃত হইষা থাকে। পাকাশয়ান্ত্র বিকৃতভাব 
প্রাপ্ত হইলে উক্ত ঝামু বহুল বিনির্গত হইয়৷ ক্লেশপ্রদদ হয। গুক্স 
(73559) বোগিনীর *ভঘানক বাযু-প্রধান উদবাধ্ধান ১০ মিনিট 
মধ্যে হইতে দেখা ণিযাছে। বলিতে কি, ৮1১০ ঘণ্টা অনাহাবেৰ 
পরব গুক্সশবাযুব উৎপত্তি হইলেও কথিত আখুনেব প্রাবল্য দেখা 
যায় এবং ষ্দি কেহ মনে কবেন যে, তখনও আহার্দা প্দার্থেক 
কিয়দংশ পাকাশয্বান্ত্রে অবস্থিত ছিল, তাহ। হইলেও এত 
অল্প নমবেব মধ্যে সহসা এত বাধুব উৎপত্তি কিৰপে সম্ভব হইতে 
পাবে ৫ অতএব প্রোক্ত ব্যাধিতে অশ্রু, মুখলাল, প্রআাদিৰ ন্যাৰ বাঁধুৰ 
নিঃত্রবণ স্নিশ্চিত। দি এ সকল কথাষও তোমাৰ অভিমত পবি- 
বত্তন না হয জর্থাৎৎ মদির! গাঁজিঘা! বাধুব উতপন্তি যেপে হয, 
হুতপাকবশতঃ পাঁকাশবান্ছে সেইপে বাসুৰ উৎপত্তি হব, এই মত তুমি 
পৰিত্যাগ কবিতে না চাহ, তাহ হইলে ত্র সংশোধন বড় ক্লেশকর 
হইবে নাঁ। "ই বিশ্বভাগ্ডাবে বহুতব দ্রব্য আছে যাহাৰ সংযেগে 
প্রাগুক্ত বাসবঘনিক না পিনষ্ট হব অর্থাৎ মদিব1 গাঁজিতে পাষ ন1, 
ঘেই সকল জব্য বোগীকে প্রান কৰিলে তোমাৰ শ্রম সমস্তই বিফল 
হইবে কিন্তু যদি চিকিৎসকেব ন্যায কাধ্য কব-_পাকাশষান্ত্রেব অভ্যা- 
ধিক উদ্দেজনা বিনষ্ট কনিবা অর্থাৎ অবসাদক ক্রিষ। সম্পন্ন কব তাহা! 
হইলে কতকাধ্য হইতে পাবিবে। 

৪। অম্নাধিক কুক্থু-পাক। এইবপ পাক-কচ্ছু বে এ দেশে 
বহুল পলিমাণে দেখা ষায তাহা বল অত্াক্তি মাত্র। মার কবিবা- 

মাত্রই পাকাশষ কহে অশ্ব প্রচুব পবিমাণে বিনির্গত হইতে থাকে 
এবং কখন কখন এই অম্নবস এত অধিক উৎপনন হঘ যে, বোগী 
উদ্গারের সহিত তাহ! উত্থিত কবে এবং অতিশয় অন্দ্রব্য চব্বণ কবিলে 
দত্তের অবস্থা যেষন হয, উত্ত অক্্োদগাত্ও তদ্রপ হইতে দুষ্ট হব। এ 
অগ্্রের তীব্রতা পবীনক্ষার জন; তাহা তাত্রপাত্রে পবিত্যাঁগ $বিবা মাত্র 
সবুজ বর্ণেৰ কলম্ক উত্থিত হৰ। তৃতীধ প্রকার পীড়াব ন্যাষ এস্থলেও 
হস্ব তএকজন রসায়নাবদু জাসিব বলিবেন যে, শর্করা বা শকপেত্পাদক 


১৯৬ বালচিকিৎসা। 


বস্ত (9190098) রাসযনিক ক্রিষা দ্বারা অক্ন পদাথে পরিণত হয়। কিন্ত 
মাংসাদি আহার কবাইলেই তিনি নিজ ভ্রম বুঝিতে পারিবেন, যেহেতু 
এবন্বিধ আহারে অযনবসে বরং আধিক্য দেখা যাইবে। ফলত 
১৮২৮ ঃ অনে ডাক্তাব গ্রেভ্স, এবং সাত বসবেক পৰে ডাক্তার 
বাজিলিয়স, (7)৩7৫01103 ) দেখাইযাছেন যে, স্সা়ব অধীনতায় পাকা- 
শয়ের নিঃসবণ অধিকতর অম্ত্ব প্রাপ্প হয। স্কাভাবিক অবস্থায় যে 
ল্যাকটিক্‌ এসিড, নামক অস্নবসেব উৎপত্তি হয়, তাহাবই বার্ধতা- 
বস্থাকেই অল্নাধিক পাক-কুদ্ছু কহে । 

উপসর্গ । যে কোন প্রকাৰ পাক-স্ত্রেব গীড়া হউক, তাহাতে 
মস্ত দৈহিক প্রকৃতি বিকৃত হইয়া পড়ে, বিশেষতঃ স্বায়ুমণ্ডল, মানসিক 
চিত্তা এবং শোণিত-সঞ্চালন যন্ত্র নানাকপে বিকৃত হয এবং এই 
জন্য অনেক পীড়া ইহাব লাক্ষণিককপে প্রকাশ পাইতে দেখা যায । 
লাঘবিক বিকৃতিতে তৃকেব হ্ানাবশেষে স্পর্শলোপ বা ক্ায়বাত্াত 
(৮99) অন্বভাবিক নহে। কোন কোন বোগীব স্পর্শশক্তি 
থাকে, কিন্ত বেদনা-অনুভব শক্তি থাকে না। আক্রান্ত স্থান স্পর্শ 
করিলে বোগী বুঝিতে পাবে, কিন্তু তাহা কর্তন কৰিলে কি শচ্যগ্রে 
বিদ্ধিলে বেদনা অনুভব হয না। কাহাবও বা স্থানে স্থানে উপ্রবেদনা 
হয। কৃদ্ছুপাক দ্বাবা ষে ক্সাঘব-বিকাব হয, তাহাতে বুদ্ধিব ও বিবেচনা- 
শক্তিব ব্যতিক্রম জন্মিতে পাবে । এই ব্যাধিগ্রস্ত রোগীব মানসিক 
দুশ্চিন্তা, সকল কন্মে অমনোযোগিতা এবং ম্মবণশক্তিব ভ্রাস সতত ত্ঘটন। 
বলিতে হইবে । যাহার পূর্ে তীক্ষ স্মবণশক্তি ছিল, এই পীড়া কিছুদিন 
তোগ করিলে, পুস্তক বিশেষেব কোন অংশ অভ্যা কবিতে দিলে 
জ্শগুণ সমযেও তাহ] অভ্যাস পা না। কখন কখন মানসিক ভাব 
ব্যক্ত কর! তাহার পক্ষে কঠিন হইযা উঠে। কেহ কেহ মস্তিক্ষ খালি 
হওযা বোধ কবে এবৎ মস্তকে নানাপ্রকাব বেদন] অনুভব করে। এই 
সকল নানাপ্রকাঁব স্গায়বিক বিকাব মধ্যে শিবোদুর্ণন একটা প্রধান উপ- 
জর্গ বলিতে হইবে। ম্কৃত ভাবত-চিকিৎসায এ বিষন্্ বিবৃত করা 
হইয়াছে, তথাচ বালচিকিৎসাব পাঠকবর্গেব জন্য এ শ্থলে পুনকলেখ 
করা যাইতেছে । ইহাকে পূর্কবন্তা ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ প্রথমতঃ 
পাকাশয়েব উদ্বোধ-বিকার জন্য শিবোঘুর্ন (17/71279 1767 09/56755747 
চ2574652 ) কহেন ডাক্তার ট্টোসো 1709 ৫ :819%5010 
£%50 এখং অবশেষে ডাক্তার ব্ন্ডো 500752061 7727099 আখথ্য। 
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প্রদান করেন। সংক্ষেপ হেতু শেষ নামই আমাদের বিবেচনা উৎকৃষ্ট 


রোগনির্ণয় 1? বমন ইহার প্রধানতম লক্ষণ, কিন্ত বমন থে 
কত বিভিন্ন কাবণে উৎপন্ন হব, তাহা! পূর্ধের্ব বলা হইয়াছে । এই বমন 
ক্ষোট-জররের আনুষস্িক হইলে তাহ! এ জবের অন্যান্য লক্ষণের 
সহিত বর্তমান থাকে; প্রদ্দাহেব অনুবস্তী হইলে জব, বেদনা এবং 
অন্যান্য লক্ষণ দেখা কাযএবং মাস্তিক্্য রোগ জনিত বমন হইলে 
মাস্তিক্্য লক্ষণসকল প্রতীয়মান হ্য। কুদ্কুপাক্ক জনিত যে বমন, 
তাহা আহার করিবা মাত্র হয় না, আহারীয় বস্ত কিয়ৎকাল পাকস্থলীতে 
অবস্থিতি কব্যি! ত্পরে নির্গত হয় এবং যাবৎ এইরূপ না হয়, 
তাবৎকাল অত্যন্ত ষাতন' প্রদান করে । এই সময়ে আবার কোষ্ঠবন্ধ, 
মলত্যাগ হইলেও তাহা! অত্যন্ত ছুর্ন্ধ, জিহ্ব! লেপযুক্তা এবং নাড়ী 
ক্ষীণা হয়! 


চিকিওজা | যে শিশুব ক্ষুধামান্দ্য ও অত্যন্ত দৌর্কল্য থাকে, 


তাহার আহাবের প্রতি বিশেষ মনোঘোগ কবা উচিত। এই অময়ে 
পরিপাক শক্তি ছুর্ববল হওযাতে অল্সমাত্রায লঘুপাক দ্রব্য দ্রিতে হইবে। 
বলকারক ওঁষধ (নং ১৩৪ ও ১৩) এ সমযে পরমোপকাবী। উদবাময় 
হইবার লক্ষণ দেখিলে এক্সঃ বার্ক (নৎ ১৩৫) দেওযা উচিত। শিশু 
যাহা কিছু আহাব কবে ততসমুদায্ুই বমন হইলে এবং &ঁ বমন সহজে 
নিবারণ কবিতে না পাবিলে হাইড্রোসিবানিক এদ্িড ভিলও (নং ১৫) 
দ্িবে। পীড়া উপশম হইলেও যদি কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তবে তাহাতে 
কোন গুরু রেচক ওঁষধ না দিষা মুসব্ববাদি মালিষ (নং ১৫৮) ব্যবহার 
করিবে। ইহাতেও কোষ্ঠ পবিষ্কার না হইলে মুসব্ববাদি (নং ১৭৪) 
রেচক রূপে দ্বেওযা যাইতে পারে। 


পাকস্থলীব দৌর্বল্যবশতঃ কৃচ্ছুপাক হইলে উপবি উক্ত উপায় 
গুলি যথেষ্ট উপকারী হইবে, কিন্তু দুর্বলতা নিবন্ধন যে সর্ব্বদা পীড়া 
হুইয়া থাকে এমত বলা যায় না। হু্গে ষে শর্কবা থাকে তাহা রোগ- 
গ্রস্ত শিশুব পাকস্থলীতে অস্তরুতৎসেক (70707900510 ) ক্রিয়া 
দ্বারা অগ্র হয় এবং এই অন্নাধিক্য জন্য উদরে বেদনা ও* আহারীয্ব 
দ্রব্য বমন হয়। এই বমন নিবাবণের চিকিৎস1 ভিন্ন প্রকার । 
হুঞ্চের সহিত খড়ী, চুণের জল এবং কাবণেট, অব্‌ পটাস যোগ 


৯৯৮ বালচিকি মস! 


করিয়া সেবন করান যাইতে পাবে এব বলকাবক ওধধের সহিত 
ক্ষার ওধধ (নেৎ ২১) দেওযা কর্তব্য । 


কখন কখন পাকস্থলীতে যে পাকবস নির্গত হয় তাহ! অত্যল্প 
হওয়াতে ভক্ষিত দ্রব্যসকল নিবমিত কপে পবিগাক হয না এবং 
অপবিপাচ্য বন্বগুলি অধিক কাল থাকিযা বিকৃত ও অন্তরুৎসেক ক্রিয়। 
দ্বাবা অন্ন হয়। এ অবস্থা বলকাবক ওষধ্বেব সহিত খনিজাম্ন যোগ 
করিয়া নেং ১৩৮ ১১৩৯) ১৪০ ) ব্যবস্থ। কবিবে। 


উদ্বামঘ নিবাবণেব জন্য অনাতব উপায অবলম্বন কবিতে হয়। 
ঘঅন্তে অপবিপাচ্য আহাবীষ দব্য থাকাতে অন্্রগ্রন্থি সকল উত্তেজিত 
হইয! বহুল পবিমাণে জল নিঃসাবণ কবে, অতএব যাহাতে একবারে এ 
জল নিঃদবণ হ্রাস ও অপাচ্য বস্তগুলি মূলেৰ সাঁহত নিগত হঞ্স 
এমত ওঁষধ নে ১৮৪) দেওঘ1 উচিত । 


ইতিপূর্বে যে ক্ষুধাধিক কম্ুপাকের কথা বলা হইয়াছে তাহ! নিবা- 
রণ জন্য আফিম অব্বোতকুষ্ট। কিন্ত উহা শিশুব পক্ষে ভযানক 
ওঁষধ, সহজ প্রাণ বিনাশ কবিতে পাবে। অতএব অছ্ি সাবধানে 
বন়্ঃক্রম বুঝিষা মাত্রা শ্থিব কৰতঃ টিংচন ওপিধাই আহাবেৰ পূর্বে 
ব্যবস্থা কবিবে। আফিষেব পৰ বেলাডনা, কেহ কেহ আশ্চধ্য হইতে 
পাবেন যে, যে বেলাডনাধ অতিদাবে উৎপান্তি হয, তাহাতে ক্ষুধাধিক্ষ 
কৃদ্ছু পাকের (139117)19) অতিসাব কিকপে নিবাবণ হইবে । ফলতঃ 
পাকাশদেব অতিশর উদ্দীপন হেতু এবন্বিধ ব্যাধিব উৎপত্তি হয এবহ 
সেই উদ্নিপনা ভাস কবিতে স্প্প মাত্রায় অর্থাৎ এক অষ্টমাংশ হইতে 
এক চতুর্থাংশ ঠেণ এক্সটাক্ট আহাবের পূর্বে দিবে। কখন কখন 
ভ্যালিবিযবান, হিঙ্গ এবং অক্সাইড. অব জিঙ্ক, স্ব্মাত্ায় প্রাগুক্তকালে 
আক্ষেপ নিবারক রূপে ব্যবহাব কবিলে উপকার দর্শে। 


অবশেষে বক্তব্য এই যে, মাত-দুপ্ধ পবিত্যাগ করাইবাব সমথে 
অর্থাৎ ১৮ মাঘ বঘঃভ্রম কালে পাক-কুদ্ু হইলে শিশুব আহাবের 
প্রতি বিশেষ ,মনোযোগ কৰা উচিত, যেহেতু এই সময়ে মাতৃ-ছুগ্ধও 
অত্যন্ত বিকৃত হুইর! পীড়া উত্পাদন করিতে পারে । 


পাকাশয়ান্ত্রের পীড়া। ১৯৯ 


৩।  08861%15.--পাকাশয়-প্রদাহ। 


ইহা বালকেব ক্ষচিৎ হইতে দেখা যায। স্তন্যপাধী শিশুৰ এই 
পীড়া হইলে পাকস্থলীর উপবিভাগে বেদনা, অত্যন্ত বমন এবৎ বমনের 
সহিত পীত বা হবিদ্র্ণের পদার্থ নির্গত হয়। হ্ষুধামান্দয, কোষ্ঠবদ্ধতা, 
চিৎ উদবাধান,* প্রবল পিপাসা, অপবিক্ষত ও শ্বেতলেপযুক্ত 
জিহ্বা, উষ্ণ ও শুক্ষ ত্বক এরৎ বেগবতী ও ক্ষুদ্র নাড়ী, এই সকল 
লক্ষণ ত্ববায় প্রকাশিত হইতে দেথ। বায। 


চিকিতসা । ববফ ও শীতল জল প্রভৃতি পানীয় বস্ত আহার, 


ৰাইকাব ণেট কিন্বা ক্লোবেট, অব. পটাম, বেচক ওঁষধেব পিচকাবি, 
পাকস্থলীর উপৰি উষ্ণ জলেব স্বেদ বা পুল টিস্‌ ইত্যাদি। ডাৎ কপ্ডি 
সাহেব, ক্যালমেল যষ্টাংশ হইতে অন্ধগ্রেণ মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টায় ব। 
ছুই ঘণ্টান্তৰ দিতে বলেন। 


৪1 9091017)0 07 01)9 ১0002,01). 
পাকাশয়ের কোমলতা । 


প্রদীহজন্য পাকস্থলী কোমল ও শাসবৎ (1১015) হয, কিন্ত 
কোন প্ীড়া,না হইলেও নত্যুব পব পাকবস দ্বাবা যে এইবপ হইতে 
পাবে, তাহা ডাৎ হন্টাৰ বিশেষ পৰীক্ষা সর্ব জাধাবণকে জ্ঞাত 
কবিয়াছেন, অতএব শবচ্ছেদ কালে পাকস্থলীব কোমলতা দেখিলেই 
তাহা পীড়া জনিত হইযাছে একপ বিবেচনা কবা কদাচ উচিত নহে। 

পাকস্থলীব শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী কেবল বিকৃত হইতে পারে, কিন্ত কখন২ 
সমস্ত যন্ত, বিশেষতঃ বৃহদন্্র (9৮০ 0004) একবাবে বিনষ্ট হইয। 
কর্দমবণ্ হয়, এবং তাহা স্ল্প আঘাতে ছিন্্র হইয়া যায় অনেকে 
বলেন, বাল্যকালে পাকবস যত নিঃসৃত হ্য, অন্য সমদ্ে তত হয় না 
এবং তজ্জন্য বাল্যকালে অধিকতৰ কোমলতা দখা যায়। 
কতকগুলি চিকিৎসক বিবেচন। কবেন যে, এই কোমলতা কোন পীড়ার 
অন্তিম ফল নহে, মৃত্যুব পর পকবস রাসায়নিক ক্রিত্াদাবা 'পীকস্থলী 





225 বালচিকিৎসা। 


দ্রবীভূত কৰে আর পরিপাক যন্ত্রের পীড়া হইলে এই পাকরম অধিক 
পরিমাণে নিঃ্গত হয়। এস্থলে বল! বাহুল্য যে, বাল্যকালে পরিপাক 
ষন্ধে যত পীড়া হয, অন্য সময়ে তত হয় না। 


পাকস্থলী একবার কোমল হইলে আব আবোগ্য হয় না, অতএব 
যে সকল পীড়ায় ইহাব উৎপত্তি হয় তাহারই চিকিৎস। করা উচিত। 


€। 70187)09.__অতিসার বা উদরাময়। 


নির্বাচন । ক্ষদ্রান্তেব (37211 [069805৩3) বিধান বা 


ক্রিষ়্াব বিকার জনিত পুনঃ২ বেচনদ্বাবা তবল মল নির্গত হইলে 
তাহাকে উদবাম্য বা অতিসাৰ কহ] বাষ। 

উদ্দরাময় যে কত বিভিন্ন কাবণে উৎপন্ন হয, তাহাব সংখ্য! কর! 
ষায় না এবং এই পীড়া শিশুদিগেব যত অধিক হয় অন্য পাঁড়া তত্ত 
হইতে দেখা যায় না। ইহা বলিলে বোধ হয অন্যুক্তি করা হয না যে, 
কমযদ্দেঞ। এয একটি ০৩ লই ১ এই িভ হুই, ভি খত, 
আক্রান্ত হয় নাই। দুর্ভাগ্যবশতঃ এদেশে জন্ম-মৃত্যুব বেজিষ্টারি 
(8915৮75) নাই, সুতবাং এই পীড়া কত শিশুব মৃত্যু হইতেছে 
তাহা বলা যায় না। যেখানে শিশুপালন একপ সুনিঘমে হয় যে, 
একটি শিশু সামান্য বোগে আক্রান্ত হইলেই অমনি পিতামার্তা 
একজন হুচিকিৎসকের হস্তে তাহাকে সমর্পণ কবেন, সেখানকার মৃত্যুর 
সংখ্যা প্রদর্শন কবিলে এ দেশেব শিশুদিগেব অবস্থা কোন মতেহ 
বুঝা যায় না, তবে এই মাত্র বোধ হইতে পাবে যে, প্রযত্বাতিশষে যর্ত 
শিশুর মৃত্যু হয, অযত্রে তদপেক্ষা অধিক শিশুর মৃত্যু হইবাগ 
সস্তাবন]। 


-কারণ। যে'যে অবস্থা এই পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে তাহ! 
সংক্ষেপে বর্ণিত হইতেছে । 

১। বয়স্্। ডাৎ ওয়েষ্ট সাহেব ২,১২৯টি শিশুর শৈশব উদ্বাময়ের 
চিকিৎসা করিষ! যে কৌষ্িক প্রস্তত কবিযাছেন, তদ্‌ দৃষ্টে স্পষ্ট প্রতীতি 
হুইবে ফে এই পীড়া দত্তোছ্ধেদ-কালে অধিক হইয়া থাকে। জেই জন্য 


পাঁকাশয়ান্ত্রের পীড়া । ২০১ 


ওঁ সময়ে তাহাদিগকে প্রযত্বাতিশয়ে পালন করিবে । ডাৎ বুকট, সাহেব 
বলেন যে, ১৩৮ টি শিশুর মধ্যে ২৬ টি' শিশু হ্পালনেও দস্তোদ্ধেদ- 
কালে রোগাক্রান্ত হইয়ান্ছিজ। ৬। ৭মাস হইতে দর্ভগুলি নির্গত 
এবং লালা-গ্রন্ঠিব বৃদ্ধি হইলে পাকস্থলীও এই মময়ে বড 'এবং ভাহাব 
গ্রস্থিকল পবিবর্ধিত হয়; স্থৃতবাৎ যত্মামান্য ব্যতিক্রম জন্তিলে স্বাস্থ্য 
বিনষ্ট হইবার সম্তারনা। 


২। খাতু পবিবর্তন। ডাং ওবেষ্ট সাহেব আট বসব বাল- 
চিকিসালযে পরীক্ষা! কবিয়া দেখিযাছেন যে__ 

নবেহ্থাব, ডিলেম্বীৰ এবং জানুযারি, এই [তিন মাসে যত পীড়া হয, তন্মধ্যে 
উদরাময় শতকবা...৭ ৯ 

ফেব্রুয়ারি, মাচ্চ” এবং এপ্রিল, এই তিন মাসে যত পীড়া হয়ঃ তন্মধ্যে উদরামঙ্গ 
শতক বা...৯,৫। 

মে, জুন এবং জুলাই, এই ভিন মানে যত পীড়া হয়। তন্মধ্যে উদরামন্ত 
শতকরা...১৫,৩। 

আগষ্ট, সেপ্টেম্বাব এবং অক্টোবর এই তিন মাসে যত পীড়া হষ, তন্মধ্যে 
উদ্রামঘ শ্তকবা...২৩ ০। 
অশ্মদেশে বালচিকিৎসালয় না থাকাতে ্ বপ অন্কজাল প্রস্তত করা 
যাইতে পারে না, কিন্দ খতু পবিবর্তন কালে যে, অনেক শিশু বোগা- 
ক্রান্ত হয়, তাহা অনেকেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 


৩। অমল ও দূষিত বাষু। যে গৃহে বাধু চলাচল হয না, তথায় 
কোমলকায় শিশুকে সর্বদা বাখিলে দধিত বাযু সেবনে এই পাড়ার 
উৎপত্তি হইতে পাবে। বাফু সঞ্চালন দ্বাবা গৃহেব বদ্ধ বাষু পবিবর্তন 
করা অতীব প্রযোজন! এতদ্দেশে প্রায় সকল নগবে অধিকথাশ গৃহ 
এবপে নিশ্্িত হইযা থাকে ষে, তাহাতে বাধু চলাচল তাল হয় না। 
আবার ষে স্থানে অধিক জনতা, তথাকাব বাস্কু অত্যন্ত দূষিত; এইহেতু 
প্রধান প্রধান সহরে যত শিশুর অকালে মৃতু হয়, পল্লীগ্রামেতত 
হইতে দেখা যায় না। 


&। বাসগৃহ। নিক ভূমিতে নির্মিত, আর এবং বায়ুসঞচালন 
শূন্য গৃহ অতি অনিষ্টকর, তাহাতে বাম করিলে এই পীড়া তৃরায় 
হইয়া থাকে। 


২০২ ধালচিকিৎ্সা। 


৫1 অপাচ্য আহাবীঘ দ্রব্য । শিশুব কোমল পাঁক-স্থলীতে কেবল, 
লঘুপাক ও তবল বস্তই পবিপাক হয্ব, তাহাকে গুরুপাক ও অপাচ্য 
দ্রব্য ভোজন কবাইলেই উদবামযর হইবে জগ অম্মদেশীঘ় কামিনীগণেব 
এইকপ সংস্কাৰ আছে যে, শিশুকে যে পবিমাণে গুক্ষপাক দ্রব্য ভোজন 
কবান যাইবে, শিশু সেই পবিমাণে পন্বিবদ্ধিত হইবে, এই হেতু তাহার! 
অদাঃ প্রশ্থত সন্তানদিগকে সব্ধদা] গাভী ও ছাগছুধধধ পান করাইয়া 
থাকেন এবং ত্র সকল দুগ্ধ পানে উদ্বাম্ব হইলেও তাহার! তাহা- 
দ্রিগকে তৎপানে বিবত না কবিযা উপবানাদি দ্বাবা ত্ীঘ শরীর 
ক্ষণ কবেন। এইবপ অন্যাদ উপবামেন বিপবীত ফল এই, তাহাদেব 
দু বিকৃত হইযা পীডা আপও বুদ্ধি হয। যাহা তোজন কব! সর্বদা 
অভ্যাস, পবিত্যাগ কবাইনা অন্য আহার দিলে এই বোগেন উৎপত্তি 
হইতে পাবে, এনিমিন্ত স্তন-ছৃগ্ধ পবিত্যাগ কবাইবাব পুন্বে হস্ত প্রস্তুত 
ভোজ্যেব প্রতি মনেবোগ কনা উচিত । 

৬। জল অপবিক্ষাব জলপান কবিলে উদ্বামধ হয, এবং জলে 
অধিক লবণ থাকিলেও এইন্প হইতে পানে। উদ্চি্জ বা জান্তব 
পদার্থ বিকৃত হইযা জলে মিশিত কিন্বা নর্দম। প্রহৃতিৰ মযল1 মিলিত 
হইলে শর জল মভানিষ্টকব হয। ডা পার্দস্‌ সাহেব বলেন যে, 
জলমধ্যে খিষঠা, বিনিত জান্তন ও কর্দমাদি খনিজ পদার্থ, উদ্ভিজ্জ, 
দুষিত বাধু এবং কোন কোন ধাতু সংমিলিত হইলে এ জলপান দ্বাব৷ 
উদ্নবাম্ঘ প্রভৃতি নোগেপ উত্পন্তি হয, কিন্ত সহ্স। প্াস্থ্য ভঙ্গ না 
হওয়াতে অনেকেৰ জৃদবঙ্গম হঘ না। 

৭। অন্ত্কুনি। পট বা ল্ববর্তূল কৃমি আস্তে বাদ কবিলে 
আন্তিক প্রত্রবণ (11366502087 369:90790) বুদ্ধি হইয়া উদ্বামঘেব 
উতৎপন্ভি হয্ব । 

শেণী-ৰিভঁগ । উদবামম বিভিন্ন কাঁবণে উৎপন্ন হওয়াতে 
ইহ] বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হইযা থাকে, কিন্ত এইকপ বিভাগে রোগ 
বর্ণনাৰ অস্থবিধা হয, অতএব শ্রেণীবিভাগ যত সবল হইতে পারে 
তাহাই কর! উচ্ভিত। এই পুস্তকে এই শীড়া কেবল তিন ভাগে বিভক্ত 
হইতেছে । “যথা, সামান্য বা গ্ৈশ্রিক, প্রাদাহিক এবং পুরাতন 
উদ্ববামব। 


পাঁকাশয়ান্ত্রের পীড়া । ২৩ 


(ক) 31201010 01092700721 10191707099, 
সীমান্য বা অৈম্মিক উদরাময়। 


লক্ষণ । ইহাতে প্রায় মৃত্যু হয না। সচরাচব ইহা সহস! 


আরত্ত হইলে প্রথম পাকস্থলীশ্থিত ভক্ষিত দ্রব্য, তৎপবে হবিদ্রা ব1 
হবিছর্ণের শ্রেগ্া বন শহইযা যাষ। এই সমষে যত্রবান হইলে পীড়াব 
বুদ্ধি হইতে প“বে না, কিন্ত অধ কৰিলে পীডা। অন্যন্ত প্রবল হইয়! 
প্রাথ পধ্যন্ত বিনষ্ট কবিতে পাবে। বমনান্তব মলত্যাগেব নিমিত্ত 
অত্যন্ত বেগ হয় এবং তাহাতে যে মল হয, তাহা প্রথমে স্বাভাবিক 
থাকিলেও পবে হবিতালেব ন্যান্ধ গাঢ় পীতবর্ণ, কখন কখন শ্্েম্মা- 
মিখ্িত হয়। এই পীতবর্ণেব মল বাযু সংযোগে কখন কখন হরিদ্র্ণ 
ধাবণ কবে, আব উদবাময় কিছু দিন স্থাধী হইলে, মলত্যাগ কাজেই 
উহা হরিদ্বর্ণ হইন্ছে দখা যায় । কাহার কাহাব মল হবিৎ ও পীতবর্ণ 
মিশ্রিত, এবং পাকস্থলীব ক্রিয়াব বিকাব জন্য তাহাতে আমিক্ষা খণ্ডের 
ন্যায় শ্বেতবর্ণেব প্ধার্থ মিলিত হয । এই হ্বিছর্ণ যে কি প্রকারে 
উত্পন্ম হয, তাহ অদ্যাবধি শ্থিব ছষ নাই, কিন্ত পিচ ঝা শোঁপিত 
বিকৃত হইমা এই বর্ণোত্পত্তি হইবাব সম্পূর্ণ সস্তাবনা। পীডাৰ 
যেমন উপশম হইতে থাকে, মলের তবলতা"ও হ্রাস হয় এবং তৎসঙ্ষে 
অন্ত্রেব্‌ ক্রিষা হ্রাস হইযা বেচনেব সংখ্যা ন্যুন হয। 

অধিকাংশ শিশুৰ উদ্বামধ হুইলে জব ও ভন্যান্য সাধাবণ অন্ুখ 
হয় না) কিন্তু দত্তোছ্ধেদ কালে এই পীড়া হইলে জব অত্যন্ত প্রবল 
হইয়া, ক্ষুধামান্দয, তৃষ্ণাতিশব্য, িহ্ধা অপবিক্কত ও আরজ এবং 
উদ্বাধঃপ্রদেশ কোমশ চিৎ বেদনাতুক্ত ইতাদি লক্ষণ প্রতীধমান 
হয। উদ্বামষ জন্য অস্ত্রে যে ব্ধনা হয, তাহা হঘত এত সামান্য 
হয যে, শিশু ত।ভাতে কিছুমাত্র অশ্ুষ বিবেচনা কৰে না, নচেৎ ইহা 
অত্যন্ত উগ্র হইয়া যার পব নাহ, বষ্ট প্রদান কলে। রী 

ঘন্তোছেদ কালে উদবাময হই? দন্তমাডিস্থিত শ্ৈম্মিক ঝি্লীর 
উত্তেজনাবশতঃ তাহা সংঘটন হইঘা থাকে এবং পীডা একবাবেই 
আবম্ত না হইয। ক্রমশ: হওয।তে এই উত্তেজনা যে ইহাব প্রকৃত 
কারণ, তাহা অনুভূত হয় না। সর্দি প্রায় ইহাব আনুষজ্িক »এবং 


২০৪ বালিচিকিৎসা । 


দ্ত্তোছ্েদ ও উদবামঘ নিবৃত্ত না৷ হইলে তাহার উপশম হয না, কিন্বা 
একটি দত্ত নির্ঘত হইলে উহা আরোগ্য হইয়া অন্য, দস্তোভেদ কালে 
পুনরাবস্ত হয। 


ডাৎ মার্শেল হল বলেন যে, উদরাময় ত্ববায় রা না হইলে 
মস্তিক্ষোদক গীড়াৰ ন্যায় মাস্তিষ্ক্য লক্ষণ সকল প্রতীধমান হইতে 
পাবে। এই অপ্রকৃত মস্তিক্ষোদকে পুষ্টিকর আহার না দিলে মুখ- 
মণ্ডল ম্নান ও বিবর্ণ, গণ্ড, হস্ত ও পদ শীতল, চশ্ষু অন্ধ মুদ্রিত, আলোক 
সংলগ্রে নেত্রমণি অবিচলিত, শ্বাস-প্রশ্বাস ঘন ও অসম, ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রতীষমান হয। মৃত্যুর দুই তিন দিবস পূর্বে এই সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া কখন কখন উদবাময আপনি জহসা নিবৃত্ত হয়। 
এইরূপ বোগোপশম শবীবেব অধসন্নতা জন্ত হইযা থাকে । 

ভাবিফল । সামান্য বা শ্ৈষ্মিক উদবাময়ে নিতান্ত অযত্ব ন] 


কৰিলে প্রাধ মৃত্যু হ্য না, কিন্ত পীড1 হইলে ষদ্ি নিয়মিত চিকিৎস! 
না হয, শবীবেব শোণিত স্বল্প হইব মাস্তিক্্য লক্ষণসকল ভ্রেমশঃ 
প্রকাশ পাৰ এবং শিশুটিও অবসন্নতা হেতু ত্ববাঘ পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। 
অপ্রকৃত মন্তিফোদক ঘষে একমাত্র আশঙ্কাৰ কাবণ তাহা ব্ল। মাষ 
না, পীড়া ত্ববায়্ আবোগ্য না হইলে উহা আমাশয্স বা প্রাদাহিক 
উদ্দরামূষে পবিণত হৃদ; দীর্ঘকাল স্থাধী হু' শব্দক কাশ বা হাম 
রোগে অনুগামী হহলে উদরাময় সাংঘাতিক হয়। এতদ্যতীত 
নিয়মিত সমযাতীত না হইতে অর্থাৎ ৬ মাস গত না হইতে যে শিশু 
কৃত্রিম ভোজ্যেব দ্বারা প্রতিপালিত হয় তাহারও পীড়া সাংশ্বাতিক 
হইবাব সম্ভাবনা । টু 

চিকিৎসা । কোন ওষধ প্রয়োগ না কবিলেও অনেক শিশুর 
পীড়া প্রশমিত হইযা থাকে। শিশু ফেবল মাত-ছৃষ্ষে প্রতিপালিত 
হইলে, কিয়ৎকাল পধ্যস্ত তাহাকে স্তন্যপান কবিতে না দিয়া কেবল 
তৃষ্ণা নিবাবণার্থে জল ব1 যবেব জল পান কবিতে দিলে সে অনাঘাসে 
আকোগ্য লাভ কবে]? কেবল কুত্রিম ভোজ্যের দ্বারা শিশু প্রতি- 
পালিত হইলে লাগ, এরোরুট প্রভৃতি লঘুপাক দ্রব্য ভোজন করান 
উচিত ২, 

অজীর্ণতা জনিত উদবাময় হইলে এরগু তৈল, রুবার্ব্, কিম্বা বেড, 
।মকত্ডার নং ১৮৫) ছারা অপাচ্য বস্ত গুলি নির্গত করিতে হইবে 
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এবং অন্ত পবিষ্কাৰ হইলে কম্পাউওু চক্‌ পাউডাব, লগযুড্‌ এবং খদিৰ 
একত্র জরিয। কিন্বা ২০০ ও ২০১ সংখ্যাব ওবধ দিতে হইবে । শীতল 
বাষু সংস্পর্শে উদবামর হইলে, হাইডাজ কম, ক্রিটা (নং ১১৪) 
ব্যবহার্ধা। কোন উপকাব না হইযা পীড়াব বুদ্ধি হইলে অহিফেণ 
ঘটত ওঁষপ (নং ১১৭১ ১৯৮ ও ২০৩) ব্যবহার্য । যকত গ্রতঅবণেৰ 
নানতাবশতঃ উদবামব আবোগা না হইলে, পাবদ (নং ১৪) ব্যবহাধ্য। 
পুর্বে বলা হইগ্াছে খ্য, পীডা কিছু পিন স্থাবী হইলে শোণিত 
বা পিত্তেব বিক্ুতি হেতু মা হবিদ্বর্ণ ধাবণ কবে, ইহা নিবাবণার্থ 
বিম্মথ (নং ১৫) দেওয়া উচিত। 


কখন কখন দুর্নবার্ঘ্য উদবামন কিছুতেই নিবুন্ত হয না, এ সমষে 
ডাং স্মিথ লুনা কষ্টিক (নং ১৯৯) বাবহাৰ কবেন। 

দ্বন্তোন্েদ কালে উদ্বামন হইলে চিকিৎসাব পবিবর্ভুন 
কবা উচিত। এ স্মনে জন ও শ্বাসনলীব শ্রৈশ্মিক ঝিপীব প্রদাহ 
হইযা শিশুৰ অহ্থ বৃন্থি ভব, এবৎ এই ছুই পীডাব প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ না কবিলে শিশুন প্রাণ পর্যন্ত বিনষ্ট হইতে পাবে । আবার 
দন্তগুলি মাড়ি ভেদ কবিদা উঠবাব মমনে তথাম অত্যন্ত বেদনা হয়, 
এবং এই বেদনা নিবারণ জনা অনেকে দন্তমীডিতে অস্ত্রোৌপচাব কবিষ। 
থাকেন, কিন্ত যে অবস্থান এ ঞ্িঝিব নিতান্ত প্রযোজন, তাহা অত্যন্প 
শিশুর হইয়া থাকে যথা__ 


১। যখন দন্তটি এতদব পর্যন্ত উত্থিত হইবে যে, অঙ্গুলি দাবা 
টপিলেশ্দস্ত অনুভব হইবে, তখন কষ্ট নিবাবণেব জন্য অস্ত্রোপচার 
অতি প্রঘোজন। 

২। দণ্তমাডি আনল, স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হইলে দন্তমাডিব 
ছেদনোপযোগী বেলকাব (77000) ছ্বাবা কেবল বক্তমোক্ষণ কবা 
উচিত এবং এই যতন! অধিক পিন থ।কিলে প্র কাধ্য পুন:পুনঃ 
করিলে ক্ষতি হইবে না। * * 

৩। কোন কোন শিশুল প্রতোধ দত্তোন্তেদকালে ভব, উদরাময 
ইত্যাদি বহুধিন পর্যন্ত সাবা হয, এমত অবগ্থাষ দরক্ষম!ডব ভেদন 
লাকতিলে কের পিসাল। থাকে না। যদি একবাব দন্তোছেদকালে 
অস্ত্রোপচার কারণা মাত্র মস্ত অহ্খ এককালে দূনাইত ভথ, প্ভাহ 

৯৮ 
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হইলে যখন এই সকল অহ্থ উদ্দীপন হইবে, তৎক্ষণাৎ দ্তমাড়ি 
ছেদন কবা উচিত । 


৪। যদি সহসা অঙ্গাক্ষেপ বিশেষতঃ তাহ; কেবল দস্তোচ্েদর 
কালেই হয, তাহা হইলে দস্তমাড়ি ছেদন কবিতে বিলম্ব কর] অবিধি। 


৫। দত্তোছেদ সহজে হইলে & কার্যেব প্রয়োজন নাই, তাহাতে 
যাতনা প্রদান ব্যতীত আব কিছুই হয না। 

জব নিবাবপ করিবার জন্য লবণাক্ত ও ক্ষার ওষ (নে ২৫) প্রদান 
করা উচিত। 


এই জময়ে শিশুব কখন কখন নিদ্রা হয় না, তাহাতে তাহার 
ভাব অত্যন্ত উগ্র হইযা] উঠে। নিদাঁকধণ ও শরীন সুস্থ কবিবাব 
জন্য প্রত্যহ সন্ধ্যাব পন "শ শুকে উষ্ণ জলে স্নান ককাইতে হইবে এবং 
নিদ্রিত হইবাৰ পূর্বে ১ গ্রেণ ভোভার্স পাউভান ও ১ গ্রেণ হাইডার্জ 
কম্‌ ক্রিটা দেওযা উচিত। অধিক দিন পীড়া থাকিলে ঝা অধিক 
পবিম।ণে মল নিগত হইলে শিশ্ন শ্রন্যান্ত ভবসন্নতা ব1 শবীব দুর্দ্বল 
হইতে পাবে, তাহাতে উত্তেজক ও নলকাৰক ওঁষধেন অতি প্রযোজন । 
অতিবিক্ঞ রেচন নিবৃন্তি হইলে ১৩১১ ১৩২১ ১৩৫) কিম্বা! ১৪১ সংখ্যক 
গুঁষধ ব্যবস্থা কবিবে। 


২ |: 17009000020 19120717062 01 1)7961060], 
প্রাদাহিক উদরাময় বা আমাশয় 


ইহা প্রথমৌক্ত পীড়া অপেক্ষা গুকতব হইলেও অনেকাৎশে তাহাৰ 
সদৃশ। এই উভয প্রকাব পীড়া এক সমযে ও এক কাদণে উৎপন্ন 
হই একই প্রকাৰ চিবিতৎসাৰ দ্বাৰা প্রশমিত হথ। শোষক উদবা- 
মধেব রীতিমত চিকিহগা। না হইলে তাহা প্রদাহিক উদবামষে পবিণত 
হইতে পাবে । ইহাদেব সাদৃশ্য ষেমন সহজে দেখান গেল, বিভিন্ন- 
তাও ফেইকপ দেখান যাইতে পানে। ফলুতঃ কেবল প্রাদাহিক 
উদবামবেই বৃহদন্থেব শ্ৈষ্বিক বিশীর সমবেত (427700209) এবৎ 
বিবিক্ত (8০)1620) গ্রদ্থিসকল স্কীত ও ক্ষত হইতে দেখা যায়। 
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লক্ষণ । গীড়া আরস্ত হইলেই প্রথমে বমন, ততপরে 
অনতিবিলদ্ষে বেচন হুইতে থাকে । কখন কখন বমূন এত প্রবল হয 
ষে, অতি তরল বস্তু পান কবিলেও তাহা! উদ্গীর্ণ হইয়া যাষ এবং এই 
ক্ূপে পুনঃ পুনঃ বমন হইলে পাকস্থলী উত্তেজিত হইযা, পানাহাব ন! 
করিলেও বমন হইতে থাকে । বমনেব পৰ বেচন অতি ভমানক ; ইহা! 
২৪ ঘণ্টামধ্যে ২৯ বা তদধিক বাব হইতে পারে। খল প্রথমে 
স্বাভাবিক ও হয়িদ্রা বর্ণ, পবে শ্রেস্বা ও শোণিতমুক্ত হয ; প্রথমে তাহা 
অধিক পবিমাণে নির্ঘত হয, পরবে তাহার পবিমাণ অল্প হইলেও 
মলত্যাশ কলে ষাতনা বৃদ্ধি হয। কখন কখন হবিদ্বর্ণেব জল মাত্র 
বেচন হইযা থাকে, তাহাতে মল, শ্রেম্া বা শোণিতেব লেশমাত্র দেখা 
স্বাত্ন না। সচবাচব মলেব সহিত শ্রেম্ব। ও বক্ত মিশ্রিত থাকে, নিগ্নমন 
কালে পেটে মোড়া ক্বেঘ ও অত্যন্ত বেগ্ন হয। 


বমন ও রেচন ব্যতীত শারীবিক সাধাবণ অনুথও নিতান্ত অল হজ 
না। ত্বক উষ্ণ, নাডী বেগবভী ও মস্তক ভাববোধ হয) শিকল 
ষত্সামান্য কারণে বিবক্তি প্রকাশ কবে এবং তাহাব দভাব অত্যন্ত 
উপ্ব হইয়া উঠে; নিদ্রাবল্যেব ন্যায্‌ চন্ষু অদ্ধ মুদ্রিত থাকে, নেত্রাববণ 
স্পর্শ কবিলেও তাহা যুদ্রিত হব না। কখন কখন হস্ত পদেব খঅন্গুলি 
সংকুচিত হষ এব অঙ্গক্ষেপ প্রভৃতি সাঘবিক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
থাকে । জিহবা আর্র ও লেপযুক্ত হুথ এবং জল পব্)স্ ব্মন হইলেও 
শিশু প্রবল পিপাসাবশতঃ জলপানেব নিমিত্ত সব্বদা! কাতবোক্তি 
করে। ,বোধ হয়, এমৃত কোন পীড়। নাই, যাহাতে এত অক্পকাল 
ব্যবধানে শণীব ছৃব্বল ও পেশাক্ষষ হইয়া ২৪ -টামধ্যে শিশু ক্ষীণ ও 
নিতান্ত শক্তিহান হইব। পড়ে , বলিতে কি, এ অবস্থা বিশেষ যত্রনা 
করিলে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা । প্রবল পীড়। উপশম হইতে আবন্ত 
হইলে বেচনেৰ সংখ্যা ন্যুন হত্ব এবং মল শোণিতশুন্য হইথা স্বাভাবিক 
বর্ণ ক্রমশঃ ধাবণ করে। কথুন কখন এই পীড়া সম্পূর্ণরূপে প্রশমিত 
না হইয়৷ সামান্য উদরামবেৰ ন্যাব কিছু কাল স্থাত্ী হযু। এইবপে 
পীড়া পুরাতন হইলে ষে, কোন আশঙ্কা থাকে না, এমত বলা 
যাইতেছে না। ইহাতে" শবীব ক্ষীণ হইতে পাবে। ,ক্ষুধাব হয়ত 
এককালেই হ্রাস হষ, নচেখ তাহ। অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে এবং শিশু 
স্বাহা! কিহু নাহার করে ভাহ। পরিপাক হয না। পু্তবরপ্্যা় 
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পিপাসা না থাকিলেও বমনেব কিছুমাত্ ভ্রাস হয না। জিহ্বা 
লোহিতবর্ণ, মধ্যস্থলে শ্বেত বা পীত বর্ণে লেপঘুন্, কখন কখন ইহার 
অগ্রতাগে ও পার্খে কচিৎ সমস্থ মুখের স্থানে স্থানে কষুদ হু্্র ক্ষত 
হইতে দেখা যায । খদিও জর্দা বেচন হয না, কিন্ত পানাহার 
কবিবামার মলত্যাগেব জন্য অত্যন্ত বেগ হইষা থাকে । মল পুর্ব 
হবিদর্ণ সভত তবল, কচিৎ, কিপ্রিৎ গাঢ় এবৎ শে।গ্তিত, শ্রেম্মা ও পুয় 
সংযুক্ত । মলে পুষু থাকিলেই ষে শত হইহন এমত বলা সা না, 
যেহেতু প্রভূত পরিমাণে পৃ থাকিলেও শিশু আবোণ্য লাভ করিয়া 
থাকে, আবাব মলে বিন্দুমাত্র পৃ না থাকিলেও পীড়া স।ংঘাতক হয়। 
মত্্য হইবাব পুর্বে কোন ধোন শিশু শাশীবিক উষ্ণতা ব স্রাস হইয] 
হস্ত দ্র শীতল হয এনং স্থানে স্থানে বিশদ নিতম্বে ক্ষোটক হয়। 
ডা ওমেট্ট বলেন, তিনি উদবামধগ্রস্ত "আট মাসেব এক বালিকার 
মত্যুব দশ দিবস পূর্রে তাহাব হস্ত ও এলদেশে বিহ্িকাব (১6)011408) 
ন্যাথ ম্মোটক হইতে দেখিগাছিলেন | 


মৃহ্যব কারণ । প্রাদাহিক উদনামঘে অনেক শিশুব মৃত্যু 
হঘ, তাহ" আনান তহসম্স্ে অন্যন্য পীডা উপসর্গ বপে সংমিজিত 
হইলে, জীনন-দীপ শির্বাণ হইাতি আব পিলম্ব থাকে না। কখন কখন 
অন্ধের গ্লেম্াক নিশ্রীব প্রদ'হ ভওঘাতে মহানুভতি '8501,11015) জন্য 
শ্বস-নলার ই্রৈম্মক ঝিতরীব প্রদাহ হয, ত হাতে উন্ভ নলাৰ প্রদাহ 
(1)19784)0৯) প্রবল হইবা নিধনকার্য সমাধান কনে । কথন কথন এই 
পীড়া অইচতন্য, মোহ (২/711)07) ব। আঙ্গেপ হইঘা সকলকে শঙ্কিত 
কবে । সমবে সমঘে দেখা যায ষে, একট শিএ হুনবনপ আবোগ্য লাভ 
কবিধা উহার শবীব ত্রমশঃ সবল হইলেও হবত গানাহ।ব দোষে, কিন্বা 
শীত গ্রীষ্মে পরিবন্তন জন্য, অথবা পীড়া প্রশমত হইবা মাত্র ওষধ 
সেবন স্বাগত কবাতে) নচেৎ অন্য কোন অজ্ঞাত কাবণে 'এই পীড়ার 
পুনর্কব বৃদ্ধি হয় এবং তাহ? বিশেষ যত্তে ও বহুবিধ ওঁধধ সেবনেও 
আপোঁগ্য হব না শিশু ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে, এবং ধা এককালে 
রহিত হইযা অবসূন্নতা বশতঃ মৃত্যগ্রাষে পাতিত হয । 


নিদানততব। 0,০9198১)।  আমাশত্ব বা প্রাদাহিক 
উদরংস্করে নৃহৎ ও সবলান্রের শ্লৈষ্িক ঝিনীর প্রদাহ হইয়া তথাকাৰ 


পাঁকাশয়ান্ত্রের পীড়া । ২০৯ 


গ্রন্িসকল বিনষ্ট হয়। এই প্র্দাহেব কারণ অনেকে অনেক প্রকার 
নির্দেশ করিয়া থাকেন। বোধ হয়, আর্দ গৃহে বাস এব নর্দমা 
হইতে ঘে পুতিগন্ি বাস্ু উত্থিত হয, তাহ! নিশ্বাস দ্বারা আকর্ষণ 
করিলে অথবা যেখানে ম্যালেবিয| (0151870%) থাকে তথায় অবশ্থিতি 
করিলে পীড়া হইবার সম্তাবনা। 


স্ৃতদেহ-পরীক্ষা। জীবদ্দশায় পীড়া যে পরিমাণে গুরুতর 
হয, যান্ত্রিক অপায় (08770101570) তদনুযাধী হইতে দেখা! যায় 
না এবৎ যুবা ব্যক্ডিদেৰ আমাশষ হছলে ঘষে পবিমাণে ষাস্ত্রিক অপকাৰ 
হয়, তাহা শিশদের কদাপি হয না। পাডা হইলেই বুহদন্ত্রেব সমস্ত 
শ্রৈম্মিক বিন্নী আরক্ত, স্ফীত, কখন কখন কোমল এবং স্থানে স্থানে 
বিবিক্ু গ্রান্থনকল স্ফীত হইযা উচ্চ হয। এই প্রদাহ তে পবিণত্ত 
হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বব হইতে দেখা যায । ক্ষুদ্রান্্ প্রা আক্রান্ত হষ 
না, কচি উভষ অন্ত্রের সংযোগ স্থান কিপ্সিং লোহিতবর্ণ হয়। পীড়া 
বছদ্দিন থাকিলে মাধ্যান্তি ক গ্রন্থিমকল (21০567)610 ৫10705) আবক্ত 
ও স্ফীত হয এবৎ তত্সঙ্গে সমস্ত বৃহদন্ত্রে ব্ত সঞ্চিত হইষা তাহা। 
অত্যন্ত কঠিন হয়। এতদ্ব্যতীত অমযে২ ষকৃতে রক্ত সঞ্চার হইতে 
দেখা গিধাছে। 


চিকিৎসা | উদব-প্রদেশ অত্যন্ত বেদনামুক্ত হইলে উষ্ণ 


জলেব স্বেদ ও উষ্ণ পুল.টিস্‌ পবমোপকাবী। পীডাব প্রাবস্ত কালে 
কোষ্ঠ বদ্ধ হইফা সমযে সমযে কেবল গুটি মল নিগত হইভে থাকে; 
এ অবন্থণয় লঘুবিবেচক (নৎ ১৮২১ ১৮৩) ব্যবস্থা করিবে । বেদনার 
শান্তি হইলে আহফেণ-পিচকাৰি (নং ১২০) দেওয। যাইতে পাবে এবৎ 
তত্পবে যেমন পীড়াৰ উপশম হইতে থাকে, হাইডণজ কমূ ক্রিট! £ 
এবং পল ভ্‌ £ ডেভাবি একত্র মিশ্রিত করিষা সেবন কবাইলে বিশেষ 
উপকার দর্শিবে। 


কিন্তু কখন কখন যাহা কিছু পান বা আহাৰ কবান য'য,তৎ 
সমস্ত বমন হয়, তাহাতে পুর্বোক্ত ওউববে কোন উপকাহ দর্শে না। 
পাকম্থলীব উপবিভাগে সর্ষপ চর্ণেব গ্রগাব দিষা শিশুকে প্রচুর 
পরিমাণে শাতল জল ফেবন এ. ক্যালমেল এক চতুথাংশ 01৭ এবৎ 
ওপিরাম এক দশমাশ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত কবিয়া জিহব,র উ* ভুগে 


২১০ বালচিকিসা1। 


সংলেপন করিতে হইবে। ভাং মেইন্‌ সাহেব বলেন পাবদ এ সময়ে 
পরমোপকাবী, অতএব যে পর্যন্ত মলেব আকাব পরিবর্তন বা লাল নিঃ- 
সরণ না হয়, দে পধ্যস্ত পারদ দেওয়! কর্তব্য । পাবছদর ন্যায় লাইকার 
পটাস্‌ ও চুণের জল, প্রভৃতি ক্ষার ওঁধধ অহিফেন সংযোগে দেওয়! 
যাইতে পাবে । বমন কিছুতেই নিবাবণ না হইলে ভডখ ফুলার সাহেব 
এক ঘণ্টাত্তব এক বিন্দু ভাইনাম ইপিক'কৃু সেবন করাইতে বলেন। 
ছুর্বাদলবৎ হবিদর্ণেব মল পুনঃ পুনঃ রেটন হইলে ভাহাও এই উঁষধে 
নিবারণ কবা যায়। ৃ 

উদ্ণজলে পুনঃ ২ স্নান এবং অহিফেন ঘটত ওঁষধ সেবন কবাইলে 

ন্নামুব উত্তেজনা হ্রাম হুইযা আক্ষেপাদিব শান্তি হয়, কিন্ত অধিক 

দিন গীড়া স্থাধী হইলে অহিকেণাদি অবসাদক ওঁষধেব দ্বাব৷ উপকার 
না হইঘা বদং অপকাব হুইবাণ সপ্ধাবনা। এই অবস্থার শবীন অবসন্ন 
হইলে পোর্ট, ত্রা্ডি মিশ্র প্রভৃতি উদন্তজক ওঁষধ দেওথা কর্তব্য । 

অস্থেব শ্লৈশ্থিক কব প্রদাহ নিৰৃত্তি পাইলেও বেচন নিবৃন্তি হয় না 
এবৎ উদবামন পুবাতন হইবা পুনঃ ২ বিবেচন হওযাতে শিশু দ্র্ধল 
হইযা পড়ে । এ সমযে সক্ষোচক ওবধেব (২০৩, ২০৪, ২০৫) প্রযোজন। 
ডাৎ ওদেঞ্ট অহিফেণ সহিত ফেবি : অল্ফ £ (নং ২০৬) ব্যবহার 
করিব! থ/কেন। 


ফেবি ললছঃ ৮ ১ 8 গ্রেণ 
টিং: ওপিযাহী ৯২ ১ তত ৬ বিন্দু 
নিদপৃ . অর্যান্সি ,.১. ১ ১৮ ই ডাম্‌ 
একোযা ক্যাবাবু ,. ৪ *১০ ডা 


একত্র মিশ্রিত ছল 1 ছোট এক চাম্চ। ৬ শ্বণ্টান্তব টি 
কোন ২ চিকিৎসক ২০ গ্রেণ পলভ :ত্রিটি : কম্‌ ওপিযও এবং ১ 
আউন্স ইমক্‌ : ক্যাটিকু : কম্প্‌ একত্র মিশ্রিত করি৷ এক চামৃচা 
পরিমাণে দিবসে ছুই বা তিন বাব সেবন কবাইযা থাকেন । 

'পীড়াৰ শাপ্তি হইলে বলকাবক ওধধ সেবন, সজহ পাক দ্রব্য 
ভোজন এনং বাযু পবিবর্ভন করান উচিত। কখন ২ অলেক ষত্রেও 
শিশুর ভকচি [নবাদণ ককা যা না, প্লুধা থাকিলেও আহার করিতে 
পারে না এবং যাহা কিছু আহান জন্য দেওবা যায তাহাই পরিত্যাগ 
কবে এএমত অবস্থার পেপর্বসন্‌ 0১০7১/8৪) কিন্বা কাচা মাংসের 


পাঁকশিয়ান্ত্রের শীড়া। ২৯১ 


মুষ ক্রুমাগত কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত সেবন করাইলে ক্ষুধারও উদ্দীপন 
হয়। 


৩। 0100:01010 101811)০০%.-পুরাতন উদরাময় | 


ক্রিয়া-বিকাব জন্য উদ্দবাময় বাল্যকালে যত অনিষ্টকব, তত অন্য 
সমযে হইতে দেখা ধা না। শীতল বামু সংস্পর্শে অথবা সামান্য 
অখাদ্য ভোজনে ইহা উৎপন্ন হইয়া কিছু কাল পরে অত্যন্ত প্রবল 
হইয়া উঠে, তখন শিশুব জীবন বক্ষাব নিমিত্ত যত চেষ্টা কৰা যাউক, 
সকলই প্রা নিষ্ষল হয। অচবাচন ইহা সামান্যাকাবে প্রকাশমান 
হওয়াতে ইস্তাব প্রতি কেহ বিশেষ মনোষোগ কাবেন নাঃ তাহাতে 
রোগোত্পত্তিব কারণদ্বর্র দু্ীকৃত না হওয়ার পীড়া তভ্রমণঃ প্রবল 
হইযা উঠে। 


প্রা ১২ হইতে ১৮ মাস ব্যংক্রম সমছে এই পীড়াৰ উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । ছুই চাবি বাব ব্যতীত বেচন প্রাঘ হয় না, এবং তাহাও 
যে অধিক পবিমাণে হব, এমত বলা যাব না। এই সামান্য উদ্দবাময় 
ছুই এক দিবস থাকিঘা আপনিই নিরুত্ত হয়, আবার ২। ৩ দিন গত 
হইলে পুনাবাবস্ত হয। মধ্যে ২ কোষ্ঠবদ্ধ হয এবং তৎ্পবে যে ম্ল 
হয, তীহাৰ আকৃতি মণ্ডেব ন্যায় এবং তাহা অম্্ গন্ঈবিশিষ্ট ; কখন ২ 
তাহাতে শ্রেম্বা সংযুক্ত থাকে, এবং মল নিগত হইবাব সম অত্যন্ত 
বেশ ও পেটে মোডা দেয় এইকপে কদ্পেক সপ্তাহ থাকিছা শিশু 
অতিশয় *দুর্বল ও বিবর্ণ হয়। কখন ২ অহ্াবান্তে বমন হয এবং 
মুখগ্রাণে ও বান্ত পদার্থে অয গন্ধ পাওবা যাঘ। ক্ষুখামান্দ্য প্রা হয 
না এবং হইলেও তাহা অধিক কাল থাকে না। সাধাৰণ লেকে ষাহাকে 
উদ্বরাময় বলে, এ অবস্থা তাহা দেখা যা না, অর্থাৎ ২৪ ঘণ্ট মধ্যে 
১০। ১৫ বাব বেচন হুশ না। [দিবমেব মধ্যে অধিক পবিম।ণে ছুই 
তিন বাব মল হয এবং প্র মলেৰ আক্াতি মণ্ডেব ন্যাৰ ও অম্রগন্ধ 
বিশিষ্ট । এই মল কেবল অভীর্ণতা জন্যই হুইনা থ.কে, সুর্তরাৎ 
মলের সহিত অজীর্ণ আহাবীয বস্ত্র দেখিতে পাওষা যাধু। এতদ্বযতীত 
পেশী ক্ষয়, শক্তির হ্রীস এবং শাবীবিক বিবর্ণতা ক্রমশঃ হইতে থাকে । 


এইরূপে কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস গত হইলে যখন প্রবল 


২১২, ধালচিকিৎসা |! 


উদ্ররামষেব উদ্দীপন হয়, তখন কিছুতেই তাহ! নিরৃত্তি করা যায় না; 
ঘাহা কিছু ওষধ দেওঘা যাষ, তাহা সমস্তই নিষ্ফল হয়, রেচনের 

₹খ্যা দিন ২ বৃদ্ধি হইতে থাকে, শিশুৰ শবীব অতিশয শীর্ণ হয় এবং 
যে শিশু পৃর্ধ্বে বেড়াইতে পাবিত, সে আর উঠিতে পারে না। শ্রাবী- 
রিক উষ্ণতা দ্বাভাবিক অপেক্ষা ন্যন হয, পিপাসা প্রা উদ্দেক হয় 
না, কিন্ত ভোজন-স্পৃহা অত্যন্ত প্রবল হুইস্া] উঠে। আহারীয় বস্তা 
কিছুই পবিপাক হয না, শিশু যাহা আহার করে তাঁহা সমস্তই অপরি- 
বর্তিত হইয] মলেব সহিত নির্গত হয। অনেক সমনে এইরূপ সংখ্ঘটন 
হইলে মাধ্যান্ত্িক ক্ষয় বোগ বলিয়া বিবেচিত হইয। থাকে, কিন্তু যত্ব 
সহকাবে পরীক্ষা করিলে মাধ্যান্ত্রিক গ্রন্থির বিবৃদ্ধি কদাপি দেখা 
যাঁধ না। 


চিকিৎসা । শেষাবন্থাম় কোন ওমধে উপকাব দর্শে না । অজী- 


তা ইহাব প্রধান লক্ষণ, এ নিখিত্ত প্রথমাবস্থায আহাবেব প্রতি 
বিশেষ মনোযোগ দেওযা কর্তব্য । অপাচ্য আহাবীবৰ দ্রব্য মলের 
সহিত মিশ্রত থাকাতে শিশুব আহাব পবিবন্ন কৰা অতি প্রমোঙছগন। 
আহাবেব উদ্দেশ্য শবীবেৰ পুষ্টি কবা, কিন্ত যে দ্রব্য পবিপাক ন! 
হওঘাতে অন্ত্স্থ শ্রৈম্মিক বিন্ীব উত্তেজনা! কবে, তদ্ভানা এ কর্ধ্য 
কদাপি সাধন হন না। অতি প্রযোজনীঘ্ধ হইলেও এ পবিবর্তন 
সংসাধন কবা অতি কঠিন ব্যাপাব। যে সকল বস্ত বাল্যকালেন্ন 
আহাবোপঘে।ণী বলিয়া আমাদেব জ্ঞান আছে, তাহা প্রায় সমস্তই 
এ অবস্তা অনর্থক হয । চাউল, গোধূম-চুর্ণ, হুজি, জাগো এরো- 
কুট, প্রভৃতি এততকালে পরিপাক পা না, বলিতে |ক জন্গ মিশ্রিত 
চুপ্তও কে'ন কাধ্যে আইসে না । 


যদিও গোধুম-চুর্ণাছি মহানিষ্ট সম্পাদন কবে, লিবিগম্‌ ফুড, 
(7491১1505 7০০৭) ভোজন কবাইলে তাহা জীর্ণ হয়। 


লিবি্স্‌ ফুভ। 


জিব মধ **১৯ ৯৮ ৯৮ ৩ ডাম্‌বা ১০ তোল। 
যে মধ্দা ৮.১ ১০5৮1859359 
পটার বাই-কার্ব ১১ 5০৭15 গ্রেণ ১১১৪।* ধান 


জণ 5১5৮৮ ১ আউল্গ »। অর্ধ ছটাক 


পার্কীশয়ান্ত্রের পীড়া । ২১৩ 


একত্র মিশ্রিত করিধা তাহাতে ৫ আউন্স গাভী-দুপ্ধ দরিয়া অন্গ্র 
অমতে সিদ্ধ কব। যখন ইহ] ত্বন হইবে, অগ্নি হইতে নামাইয্বা 
৫ মিনিট আবর্তনান্তে পুনর্বাব & রূপে সিদ্ধ কব। এই প্রক্রিধা দ্বার! 
ইহা যখন ছুক্ধেব ন্যায় তবল হইবে, অগ্রিব উত্তাপ বৃদ্ধি করিয়] 
কিয়ত্ক্ষণ দিদ্ধ কব, তত্পবে নামাইবা উত্তমকপে ছাঁকিযা লড। 
এই আহারীয় বস্তর চুর্ণ-পদার্থ সকল মিশ্রিত হইষা প্রধান ২ 
ওঁধধালয়ে বিক্রীত হর গ্রহে ইহা প্রস্তুত করিতে হইলে যবগুলি 
উত্তমকপে ভিজাইঘা শুদ্ধ কাঁবতে হইবে এবং যে কপে গোধৃম- 
চূর্ণ প্রস্তত হয, ইহাকেও সেইবপে এপ্তন কবিতে হইবে। ইহ] 
তি হুমিষ্ট, একবার প্রস্তত কবিলে ২৪ শণ্টা মধ্যে নষ্ট হয না। 
ইহ! বল পবিমাণে বেচক, এই নিমিত্ত ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ঢুই বাব ব্যতীত 
আহাৰ কবান উচিত নহে । ইহা ভোজনে যে শিশুৰ উদবাময বৃদ্ধি 
হয় তাহাকে পটাম্‌ না দিষা প্রিপেঘাড চক্‌ দিতে হইবে। 


শিশুব বধঃক্রম ১২ মাসেৰ ন্যন হইলে তাহাকে কেবল স্তন ছুগ্ধ 
দেওয়া উ/চত, অথবা এই পীড়া সংঘটন হইবার সমযে যদি মাত-ছ্ষ্ধ 
পৰিত্যাগ কবান হইঘা থাকে তাহা হইলে কুতিম পথা (পুষ্ট 
৪৭) শ্থগিত কবিষা পুনর্ননাৰ স্তন্য দেওয়া ক্তব্য। মা$-ছুপ্ধ কোন 
কাবণে বিকৃত হইলে গ ভাছ্গ্ধ চুণেব জলেব সহিত অমভাগে মিভিত 
কবিষ! দেওষা যাইতে পাবে । শিশুব ব্শংত্রম ছম আসেন অধিক ন| 
হইলে (১) দুপ্ধ, ৫২) ছৃগ্ধ ও চুণেৰ জল, ত' সদ্যঃ ঘোল বা মস্ত; 
(৪) ছুপ্ধ, জল ও আই দিৎগ্রাম্‌ (1081৯) এব লিবিগন কু, 
দেওয়া উচিত। এই শেসোক্ত আছাবে উদবাধান বা মলে অগ্ হইলে 
উহা পবিত্যাগ কবিতে হইনে। 

ছঘ মাস বযঃরুম অন্বীত হইলে কীচা অণ্ডেব লাল কিনি ব্রাঞ্ডি 
ও দ্বারুচিনী-জলে মিশ্রিত কণিদ1! সেবন কবান যাইতে পাবে। দুগ্ধ 
পবিপাক হইলে আহাবের নিবম কবা অতি সহজ, কিন্ত ১৮ হহীতে 
২৪ মাস বয়স মধ্যে এই উদবামঘ হইলে, ছুগ্ধ প্রা পৰিপাক পাদ নী 
এই জকল শিশুব জন্য ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ৫ বাব আহাব,দিতে হইবে। 
যথা এ ্ 

১ম। ছোট এক চীমৃডা পিবিশচ কৃড» অদ্ধী পোয়া ছুদ্ধ ও অদ্ধপোষা যবেন্ধ 
জল নেং ২২৩) ২২৪)। সিং 


২১৪ বালচিকিৎস1। 


ইব। মেষ বা মৎসা মাঁংসেব যৃষ (নং ২২০)। 

শয়। চিন ছট[ক ঘোল বা মস্ত ও ছোট এক চামচ] ছৃদ্ধেব সব । 

ধর্থ। একটা কাচ। অগ্ডেব লাল, কিঞিং শ্বেত শর্কবা, বড এক চাঁমুচা দ্াকচিনী 
জল এবং ১৫ ক্ন্দি বাড 

৫ম। প্রথম বাবেব আহার । 


প্রথম ও পঞ্চম বাবেব আহাবে কিছু দুগ্ধ থাকিলে, যদি ইহাও 
পবিপাক না হষ, তাহা! হইলে ভগ্ধ একক'লেই পবিত্যাগ কৰিতে 
হুইবে। যাহাই হউক একবাবেই ক্ষুধা শান্তিকৰ আহার না দিয়া, 
যাহাতে শি শব সর্ন্বদা ক্ষুধা থক তাহা কৰা উচিত : 

দুগ্ধ সহা ভইলে তাহা পবিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি কবিতে হইবে এবং 
আহাবীষ দ্রব্য সকল যে পযিমণে পবিপাক হইবে, সেই অনুসারে 
তাহখদেন এক্ত্ব বুদ্ধি কবিতে হইবে। মৌখিক উপাদণে মি নিনমিত 
ক্ধপে আহাব কদান ন! হয, চিকিৎসক আহানেব নিধমগুলি লিখিযা 
দিবেন এবং যে যে বস্ত যে যে সমযে আহাৰ কবাইতে হইবে তাহার 
পরিমাণ স্পষ্টাক্ষৰে লিখিবেন। 

আহানেধ নিঘম হুন্দব ভইলে ওঁষধ সেবনেৰ নিষম অনি সামান্য । 

কখন ২ বিনা ওউষধে পীডাৰ শান্ত হইয়া থাকে। মন্ধে অপাচ্য 
আহাদীঘ বন্ত থাকিলে কবাবও সে! দ্বাবা বেচন কৰান উচিত, 
তৎপবে ৩ গ্রেথ এবোম্যাটিক চক্‌ পাউডাব ১০ গ্রেণ বাইকাব নেট অব 
পটাস সহ আছানান্তে এক ঘণ্টা পৰে সেবন কবাইতে হইবে । জলবৎ 
তরল মল নির্গত হইলে, উপনি উক্ত ওঁধবে ২ বা গ্রেণ সহনাইটে)ট, 
অব বিনমথও আব মলত্যাগ কবিতে অত্যন্ত বেগ হইলে'এক বিন 
টিৎ : ওপিবাই সংযোগ কবিতে হইবে। কধন ২ টিৎ :ক্যাপসিকম্‌ 
যোগ কৰা যাইতে পাবে । 

থে পর্াস্থ লিহবা সেপযুক্জ ও মল অন্্ গদ্ থাকিবে, পনাস্‌ প্রভৃতি 
ক্ষাবাক্ত উধধ দেওযা উচিত এবং ই দ্িবসান্তে কবার্বও সোডা 
দ্বাথ বেচন কপাইতে হইবে। লৌহমব ওঁবধেব প্রযোজন হইলে, 
সাইটে অব আইনণ ও বামনিঘা ৫ গ্রেপ উপবি উক্ত ওষধে সংযোগ 
কবা যাইতে পাবে। কখন ২ টিং: অব্‌ নঝ্স ভমিকা, এক বিন্দু দিলে 
মহোপকান দর্শে ) 


কখন ২ ধর্ম ক্রুদ্ধ হইনা এককালে চন্ম শুক্হঘ। এইবপতুষ্ট 


পা্কীশয়ান্ত্রের গীড়া। রা 


হইলে, প্রত্যহ সন্ধ্যার পূর্বে শিল্দকে উষ্ণ জলে জান কবাইযা উ্ণ 
জলপাই তৈল তাহাব সমণ্ড শনীরে মর্দন কবিতে হইবে। ফানেলাদি 
পশম-বন্পে সর্বদা গাত্র আবৃত এবং এ বস্ত্রের দ্বারা উদবটি বান্ধিয়] 
রাখিতে হইবে। 


৬। (00705611)76101)).-- কো প্বদ্ধতা 1 


ইহা! কেবল ভিন্ন ২ পীড়া লক্ষণ মাত্র ফলতঃ ইহ!কে পৃথক 
গীড়ার মধ্যে পবিগনিত কনা যাষ না। কখন ২ আজন্ম অন্ত বিকৃতি 
জন্য কোষ্ঠবদ্ধ হয তাহাতে অস্কোপচাবেব প্রযোজন কবে। এই অন্ত 
বিকৃতি ছাবা মলদ্বার কিমপবিমাণে বা অম্পূর্ণকপে বদ্ধ থাকে, তাহাতে 
সেই দ্বান অস্ম্ের দ্বাবা বিমুক্ত না কৰিলে মল নিথমনেব অন্যতব 
উপায় থাকে না। 


এই অন্থববিকৃতি বিবধ প্রকাব, তন্মধ্যে প্রপানতম তিনটি বর্নিত 
হইতেছে, কিন্দ যে কোন কপই হউক, একার্ট বন্তমান থাকিলে শিশুব 
জীবন রক্ষা হওযা দুক্ষব। 

১। এই বিকৃতিতে গুহুন্বাৰ বর্তমান থাকে, কিন্ত উক্ত দ্বাবের 
নিকঠবস্তাঁ স্থান অথবা তাহাব উদ্ধাভাগ অপ্রক্কত ত্বকে আরত থাকে, 
কিশ্ছ। অন্ত্র নলীৰ ছুই পার্শ্ব একত্র সমবেত হয। 

২। সবলান্ত্র শুহ্দ্বাবে নিষমিতরূপে মুক্ত না হইঘা মুত্র-নলী 
(079৮)14) বা মৃত্রধাবে (01100) 0151191) বিমুক্ত হব। কোন ২ 
বালিকার যোনিতে (৮4:১178) ইহা বিমুক্ত হইতে দেখা গিবাছে। 

৩। সবলান্ত্রে বাব এককালেই রুদ্ধ থাকে, চর্খ ও কৌধিক 
ঝিল্লী ছেদ করিয়া শবীবের উদ্ধদিগে অনুসন্ধান কবিলে তাহ! দেখা 
যায। রর 

বিগ্রত্ত খুঃ ১৮৭১ মালেব প্রাবস্তে আজিমশপ্ঞব দাতবা চিকিৎসালযে এইকপ 
বিকৃতান্র সাঃ প্রস্থ ত একটি শিষ্চব অস্ত্র চিকিংসা খাবা কৃত্রিম গুহ দবাব কথিলেও 
শিশুটি ০৪ ঘটা মধ্যে কলেব্ব ত্যাগ কবে । 

কেবল সন্যঃ প্রহ্তত শিওব এই সকল বিকৃতি হইতে দেখ! ষাষ, 
এবং তাহাতে ত্বরায় অস্টোপচ'ব না করিলে তাহার বমনোট্রেক”ৰ। 


২১৬ বালচিকিৎসাঁ | 


বমন, মলত্যাগেব নিমিত্ত অত্যন্ত বেগ, দেবনা, পুনঃ ২ ক্রেন এবং 
তত্পবে ভোজনস্পরহা বিনষ্ট হয। এক সপ্তাহ মধ্যে কোন প্রতিকার 
ন1] কধিলে শিএব মুত্যু হয়। 


উপনে ঘে সকল কাবণ বর্ণিত হইমাছে, কোষ্ঠবন্ধ হইলেই তাহা- 
দেখ কান ন! কোনটি বর্তমান থাকিবে, এমত বলা যাব না। শিশুৰ 
কোষ্ঠব্্ সতত দেখিতে পাঁওঘাঁ যাষ, কিন্তু উপবি উল্ত কাবণ গুলি 
ক্ষচিৎ দেখা দেখা যান । কখন ২ কোন কাপণই নির্দেশ কবা খা 
নন কো্ঠ পনিষ্কাব নী ভগুনতে উদনাধ্বামান্দ) ভিন্বা অপবিজ্কত ও 
লেপগ-ও ই্যাদি লক্ষণ গ্রক'শ পাদ, এবং শিশুও অত্যন্ত অস্থির হয়| 


চিকিতসা । অস্থ-বিকৃতি জনিত কোষ্ঠবদ্ধ হইলে, অস্ত্রোপচার 
কেবল এক মার উপাধ, কিক্ট তাহা অস্্র-চিকিৎসকের কাধ্য বলিয! 

ল বণিত হইবে না। অস্ত্-বিকৃতি ভিন্ন আপব কাঁবণে কোষ্ঠবদ্ধ 
হইলে প্রথমে বেচক শুঁষধ (নেহ ১৭০) ১৭৪) সেনক কবাইধা কোন্ঠ 
পবিষ্কাৰ কবইতে হইবে অথবা মুসন্ববাদি মালি নেৎ ১৭৭)উদবোপরি 
দিবে। 

কেহ ২ এনগু তৈলেন সহিত, ম্যাগ্রিসিয়া (৪৮৬) ব্যবস্থা দেন 
এব এক মেবন কবাইনে হইবে) 


অনেকে কবার্ব ও ম্যাগিসিঘা নেখ ১৮৬) ব্যবহার কবিষা থাকেন। 
সতত 'কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে জালাপু বা এবগু তৈলেব পিষ্টক নেৎ ১৮৯, 
১৯০) দেওধা যাইতে পানে । 


যদি কোষ্ঠনদ্বেব সহিত পাকস্থলীতে অতিনিন্গ অম্নেহপত্তি হয, 
তাহা হইলে পুনেবীক্ত বেচক ওঁষব বা এব তৈল দ্রাবা অন্তর পবিষ্কাৰ 
করিবে কিন্তু কখন ২ কোষ্টবদ্ধ কিছু দিন সম্ভাবে থাকিলে অখবা 
ইহাব নিবাবণ জনা নেচক ওধধ দিলে, উদবামঘ হব, তাহাতে ভাৎ 
ইঃ ম্মি সাহেব ক্যাষ্টন অইল ও ওপিধাম (নং ১৮৮)। সেবন 
করাইতে বলেন এবং অন্থ্যন্ত উদবাধান হইলে ম্যান্সিসিযা আদি 
(নৎ ২৩) দিবে কখন ২ পবিপাক ঘন্তশ্থিত আাযু স্বত্রের দুর্বলতা! হেতু 
কোষ্ঠবদ্ধ হৃইঘা থাকে, তাহ! হইলে প্রন্যহ পেপসিন্‌ দেওয়া উচিত। 
ভাং ট্যানেক সাহেব এ অবস্থায় বেলীভনা ব্যবহার কবিয়া থাকেন, কিন্ত 
উত ওষধ কি রূপ কার্ধ্য করে, তাহা বলা যাব না। এক্সঃ বেলাডনা 


পাঁকাশয়াপ্রের গীড়া । ২১৭ 


এক গ্রেণের অর্ধ বাঁ চতুর্থাংশ মাত্রা দ্িঝসে ছুই বার সেবন কবাইলে 
বিশেষ উপকাব দর্শে। কেহ কেহ এবও তৈল মাসাবধি দেবন কবাইষ1 
সতত কোষ্টবদ্ধ নিবাবণ কবেন। শিশুন (কিছু ব্যস হইলে কডলিভাৰ্‌ 
অইল দেওয়া যাইতে পাবে। 


৭1. 1193610)] ৬ ০7078.- অন্ত্রকৃমি | 


যখন মনুষ্য বা অন্য জক্ব শবীবে কিন্বা কোন প্রকাব উদ্ভিজ্জেৰ 
উপবে অন্য জ্* বা! উদ্ধিজ্জ বসতি কনে এবৎ তাহাদেব বসে পবি- 
পোম্িত হয়, তথন এ অকল জন্ত ব| উদ্ভিজ্ঞকে পৰাঙ্গ-পুষ্ট কহে। 
এই নিমিন গ্রন্থকাবেবা এই সকল পবাঙ্গ-পুষ্টকে দুহু শ্রেণীতে বিভক্ত 
কবেন ; যথা-_-প্রাণি-পবাঙ্গ-পুষ্ট এবং উদ্ভিৎ পনাস্তর-পুষ্ত। প্রথম 
শ্রেনীস্থ পশাঙ্গ-পুষ্ট মানব শবীবেৰ যাবতীদ বিধানোপ!দানে ঘবা99) 
অবস্থিতি কবে £ যখা__অন্ব-্ুমি, উহকুণ, পেশী-ক্মি, কচ্ছ,-বোগ- 
কমি ইত্যাদি। দ্বিউীনর শ্রেশীব পনাঙ্গ-পুষ্ট অপেছনকত আন্স, তাহারা 
অধিকাংশ মন্ুষোৰ চক্খে অবসশ্থিতি কনে এব তদ্বাব! বিবিধ বোগেৰ 
উত্পাদন হয : যথ।--দদ্ধ, টাক, ঘুদুবে ইত্যাদি। এ মমস্ত পবাজ- 
পুত এ স্থলে ব্র্ণন কবিবাৰ যেগ্য নছে, কেবল অন্ত্রকমি গুলি বর্ণিত 
হইতেছে! 

অন্ত্র-মি পচ প্রকাব, তন্মধ্যে তিন প্রকান কুম্ব অত্র » পাকনলী 
থাকাতে তাহাপিগকে শুন্যগঞ-কুমি, বা সিলেলমিদ্থা (61007010010), 
আব অপব ঢই প্রক্চাব বুমিব উত্ত দ্ধপ নলী না খাকাতে তাহাদিগকে 
কাঁঠন বা ট্রিবেল্মিন্ (১1610110107)1105) বলা যায। ইংবাজি ভাষায 
ইহাদিগকে পধ্যাধক্রমে হলো ওবাবম্‌ (70]19% ০118) এবং সলিভ, 
ওযাবমূ (২9111 ৮9110) বলে । হহাবা সকলে অন্থেব এক স্থানে 
বাস কবে না; যর্থাঁ 


(ক) লক্বস্ভঁল-রুমি (4১৯০৪) ]/00207911001098) 
ক্ষদ্রান্ত্রে বাস ববে? অযেগ্য পানভোজন ছ্বাবা যে শিশ্বব সাস্থ্য 
কিষতৎ্পরিমাণে নষ্ট হলঃ তাহানই আন্ত্রে এহ কুষি দেখিজ্ত প1ওণা খায়। 
শিশুগণ অনিষয়ে প্রতিগালিত হইলে, তিন হইতে দশ তর্ধ ব্ষঃব্রম 
পর্যন্ত এতদ্বানা আন্রান্ত হইবার মৃস্তাবনা। এই কদির শবীর বকুধু- 

১০) 


২১৮ বাঁলচিকিৎসা |: 


লুকেব ন্যাধ, দৈর্ঘা ৩ হইতে ২২ ইপ্, বর্ণ ঈষহ লীত, এবং ইহাঁব] 
এক লিঙ্গবিশিষ্ট (00118৭])1 ইহাদের মস্তকে তিনটি সুর 
প্যাপিলি (41110) অর্থাহ স্তনাকুতি, পেশীনির্শ্িত, ক্ষুদ্র অনি বিল্ৃ 
আছে। কউ সকল বিন্দু চোষক কুমিৰক (30010 8] 82107051) ন্যায় 
প্রশস্ত হইযা অন্থ ধাবণ বলিব থাকে এবং তাদ্দাবা! অন্তবস আকর্ষণ 
কবিঘা জীবি] নিব্বাহ করে। ইহ।বেন ভ্ত্রী পুকষ'পেক্ষা বড এবৎ 
উভযেব কৃতীষাংশে জননেন্দিঘ থাকে। ক্ষৃদ্রাস্ত ইহাদিগেব সতত 
বাসস্থান হইলেও ইছাণবা নিঘ়্ে বুহদন্ত্রে গমন কবিষা মলে সহিতি 
তধঃপতিত হয, অথবা উদ্দে পাকস্থলীতে, পিস্তকোষে, গলনলীতে এবং 
ন'সিকানন্ধে, গমন কবাতে বমন ব! হ।চিন দ্বাৰা নির্গত হয়। 

ইহাদিগেৰ বর্তমানে যে সকল লক্ষণ প্রক।শ পার, তাহ অতি সামান্য 
এবং সহজে বোধগম্য হঘ নাঁ। তুষ্, সহসা নিদ্রাভঙ্গ, লিদ্রাকালে 
দন্ত ঘর্ষণ, ম্লানচিও, বিবর্ণ মুখভদ্সগিমা, নিশ্ুত কনীনিকা, নেতরীবরণ- 
দ্বষেব নিন্নভাগে নীলবর্ণেব বেখা, ছুর্গন্ধ নিঃশ্বাম বাধু। উদবাধ্ান। হৃদধা- 
মান্য, শ্রেশ্সুক্গ মল, শীর্ণ হুস্যপদ, নাসিকা ও গুহদেশে কগু.ঘন, 
মলত্যাগ জন্য অত্ান্ত বেগ এবং উদব প্রদেশে বেদনা, ইত্যাদি লক্ষণ 
অধিক বা অন পনিমাণে দেখা যাষ। বিন্ক এই অমস্ত লঙ্মণই অন্যান্য 
পীড়াফ উদ্ভব হইতে পাঁবে, এই হেতু উ্ভাদিগকে অন্ত্র-ক্ষমিব নির্দিউ 
লক্ষণ বলা যাষ না। এই কুমি অধিক সংখ্যা অন্ধমধো অবস্দিতি 
কবিলে ক্ষুধামান্দয না হইযা অত্যান্ত ক্গুধার উদ্দীপন হষ, যেহেতু উহ্বাবা 
শাবীবিক বস আকর্ষণ না কবিধা ভন্ন-পস আকষণ কবে। ইহাদের 
বর্তমানে কখন কখন আঙেপ, শিবঃপীডা, দৃষ্টির খক্কতা, সক্পবিরাম 
জব, চিৎ, অপশ্মান (121)10)-৮), তাগুব নোগ (9799 গুল্সবাযু 
(1759074), ভদ্রোগের ন্যায় বেদনা, ভ্রম, অবসন্নত। ইত্যাদি স্নায়বিক 
লক্ষণ প্রকাশ পাষ 1* 

খুঃ ১৮৭১ সালেৰ মে মাসে কান্দী দাতব্য চিকি-সালঘে একটি পঞ্চম বর্ষীয শিশু 
অপন্মাৰ বোগে আত্রান্ত হঠযা চিকিৎসাবীনে আনাতে বিশেষ যত সহবাবে দেখা 
গেন যে, ভাহাল এটে হ্যা হাঠীত সুগীকোগেৰ “কান জলণ ছিল না, অথচ নাসিক! 
ও ুহ্তাদশে কঠিন, উদবাথান প্রতি লাবও কষেকচি অনিশ্চিত লক্ষণ দৃষ্ট 











জ্ববে! বিবর্ণ ভা খুলং জছোগঃ সদনং জমঃ। 
৬ক্তদ্বেষোহতিস।ণশ্চ সঞ্জ। তকৃদি লক্ষণৎ। 
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হওযধাতে, স্যান্টোনিন্‌ ও এবও টৈতল দ্বারা কতিপঘ কৃমি বিনির্গত কবাইলে শিশু 
ত্বরাষ আবোগা হইল। 

চিকিৎসা | অন্ত্-কুমিন নিনাকরণার্থে যে সকল ওষধ প্রযোগ 
কৰা যাব, তন্মধ্যে কতকগুলি কুমি-নাশক, অপৰ গুলি কুমিবহিক্কারক। 
লম্ববর্তল কুমিৰ দিবার স্যাটোনিন্‌ অতি উত্কষ্ট। শিশুর 
বযঃক্রমানুসাবে ছুই,হইতে ভষ গ্রেণ নেং ৮২) মাত্রা দেওষা যাইতে 
পাবে। স্যান্টোনিন্‌ €সবনেব ১২ ঘটা পবে ৪ ডাম্‌ এবগু তৈল ও 
২ ডাম্‌ তার্পিণ তৈল একণ৭ কার্টন মেন কবাইলে রেচন হুইযা এ 
সকল কুমি বিনিগ্গত হইবে। কৃমিনাশক ওঁবধ প্রয়োগ না! কবিয়া, 
কুমি বহিক্কাবক ওঁষধ ব্যবহাবৰ কবা যাইতে পারে। এই ভ্রেণীস্থ গষধ 
গুলি হয়ুত উগ্র নেচক, নচেৎ যান্বিক উদ্দীপক ( 21০]801001 
1111030৮), যথা কাচচর্ণ এবং আলকুশীব শুদো। গ্যা সুজ, ক্যাল- 
মেন, জানাপ এবং স্কামূনি, এই কপেকটি উগ্র নেচক উঁষধ সেবন 
কবাইলে অন্রেব প্রস্রবণ বুদ্ধি হইব শ্রেম্ম॥ মূল ও কৃমি নির্গত হয়। 
আলকুশী মপুৰ সহিত সংযোগ করিবা সেবন করাইলে কৃমিব গ্াত্র 
বিদ্ধ হইঘ। তাহারা বিনষ্ট হয । 

(খ) ক্ষুদ সুত্র-রুমি (00015 ₹০770)9001815) | 
সবলান্ন, কোলন্‌ (69197) এব অপ্ধান্ন (61০০0) ইহাদের বামস্থান। 
ইহাদেৰ দৈর্ঘ্য প্রা এক ইঞ্চেৰ চতুর্থাংস, আমাদি ফলে যে প্রকার 
কৃমি দেখা যাব, ইহাদের আকতিও তদ্রপ, একাকা প্রাব খাকে না. 
সতত দলবদ্ধ থাকে । সাধানণ ভাষা কোন কোন স্থানে ইহা্দিগকে 
যমপোকী বলে। ইহাদের বন্তমানে গুহ্বাথাবেন উত্তেজন ও অত্যন্ত 
কও,ঘন, মলত্যাগেদ নিমির বেগ, স্থুখামান্বয, হৃখৰ নিহাস বায়ু, 
নাসিকা কণ্ড,বন, নিদ্রা 1ভাব ইত্যাদি ল্গণ প্রকাশ পাখ। 

চিকিতস। | লন্ববুল কুমিব বিনাশ জন্য মেবনীষ ওষধ যত 
উপকাশী, ক্ষুদ্র সবর-কুমিতে তাহ। হইবান অন্তাবনা নাই গুস্প্বাবে 
পিচকাবি দাব। ওদধ প্রঘোগ ককা উচিত। তার্পিণ ও এবও নৈল, 
গ্যান্বুল, কোযাপিন! ইত্যাদি এইকপে ববহার্ধ্য । ক্যালমেল, জালাঁপ, 
স্কামনি (নং ৭৭ ও ৭৮) প্রতি স্বেন করান যাইতে পর্টব 

(গ) বুইত সুত্র-ক্কমি (]10900])85 1)691)97) । 
ইহাদিগকে স্চবাচব অন্ধান্ত্রে ও বৃঙ্দন্ত্রে দেখিতে পাওয়ঠ খান। 


২২০ বালচিকিৎসা । 


ইহাদেব দৈর্ঘ্য এক হইতে ২ ইঞ্চ পর্যন্ত, প্রথম ছুই অংশ হক, 
অবশিষ্টাংশ অপেক্ষাকৃত স্ুল, পুক্ষ'পেক্ষা জ্তী বড; চিৎ একক; 
কিন্ত মচবাচৰ দলবদ্ধ । শুস্থ শবীবেও ইহাদিগকে দেখা মাঘ, কিন্ত 
প্রবল জনে শবীব ক হইলে ইহাদেব উদ্ভব হইবার সম্তাবনা । 
ইহাদেব বর্তম!নে কেন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশমান হণ না এবং ইহাদের 
চিকিতসা দ্বিশীযোক্ত কৃমিব ন্যাম হইযা থাকে । * 


(বৰ) সামান্য পউ-কমি (10706 9০011070 )। 
ইহা বন্ছদেশে অত বিবল, কিন্য পশ্চিমাঞ্চলে ও দক্ষিণাবাদ্ধে অনেক 
দেখা যা। ইহাদের বাম্ছছান ক্ষুন্ত ও দৈর্ঘ্য ছুই ছইহে দশ ফিট, 
পর্যন্ত, শরীর খণ্ডক অর্থাৎ বহুল খণ্ডে নিম্মিত) প্রত্যেক খণ্ডের মধ্য- 
স্ছলে স্ত্রী ও পুং জননেজ্রিঘ থাকতে এক এক খণ্ডকে পুথক্‌ সুখ 
কমি বলিঘা গণ্য করা যাইতে পানে। মস্তক ও গ্রীবাদেশ জস্টীর্ণ, 
তথাকার খণ্ড সকলের জননেন্দ্রিম অপবিবদ্ধিত এবং আয়তন এক 
ইঞক্ের যষ্টাংশ । পশ্চাদ্ধাগ প্রশত্ত, আঘতনে প্রা আদ্ধ ইঞ্চ। মস্তক 
ক্ষ্র ওর্ধ্যস্থল চুট্বৎ উচ্চ, এবং এ উন্নত স্থান বাঁডশেব ন্যা ঢুই 
শ্রেণাবদ্ধ কন্টকেন দ্বাৰা পরিবে্ত। এই বণ্টক গুলিব সাভাষ্যে 
ইভ'বা আন্দরেব শ্্ৈশ্ক ঝিন্লী ধানণ কবিধা থাকে এবং সামান্য উপাষ 
দ্বানা দদীকদণ কন্তে চেষ্টা কবিলে, তাহাবা নিত হয না। কণ্টক 
ভিন্ন অস্ত ধ।বণ কৰিবাৰ আপও উপান আছে, ই কণ্টক শ্রেণীব চাু- 
দিকে চাবিটি চুচুকব্ উন্নত মুখ বা চোষক যন্ত্র আছে, ভাহাও এ 
কার্ষে নিমুক্ত হইযা থাকে । ইহাদের প'বনলী নাই, অমন শবীন 
দ্বানা পুষ্টিকব পদাথ শোষিত হইঘা খাকে। 

ইহাদিগের জন্ম-বৃত্তান্ত শ্ুবণ কবিলে আশ্টধ্যান্বিত হইতে হইবে। 
এক এক খণ্ডে স্ত্রী ও পুর্যালঙ্গ থাকাতে, কাগজে যেমন ভাক কৰা যাষ, 
সেইকপ লাঙ্গুলদেশেন দুই খণ্ড একা এত হইয়া সঙ্গমকাষ্য হম, তাহাতে 
উনের উদনে অনংখা আঅগ্ত জন্মাঘ। এর সকল অগ্ড পাঁবপদ হইলে 
থণ্ডদ্বপ ছিক্ন হইদা মলের অছিত বিশির্ণত হন এবৎ আঅগুগুলিও প!র- 
ত্যাগ প্রেসব) রুবে। পশু; পক্ষী বা মহস্যদ্বাবা ভ্গিত হইলে 
শাবকগুলি আঅগু-খুলী ভঙ্গ কৃবিষা এ সকল পণ্ড পম্জীব শবানে পরি- 
বর্ধিত হয, এবং কিছু দিন পবে তাহাদেব বকু২, প্লীহা প্রভৃতি কঠিন 
যন্ত্র ভেদণকারথা তথায় কৌবের গুটাৰ্‌ ন্যান এক গুটা নিম্মাণ কবে। 
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এই গুটা এত কঠিন যে, ই সকল পশুর মাংস অত্যঞ্চ জলে ৩। ৪ ঘন্টা 
পর্যন্ত সিদ্ধ করিলেও গুটা মধ্যস্থ শাবকেব জীবন বিনষ্ট হয ন1। এবং 
এইরূপে প্র কমি মানব দেহে প্রবেশ কবিয়া কিছু দিন পবে ত্ী কঠিন 
খুলী ভঙ্ কবে ও নিণীতি স্থান অধিকাব করিয়া পুষ্টিকর শারীরিক রস 
আকর্ষণ করিতে থাকে । 
লক্ষণ | ইহাদেব বর্তমানে বিশেষ লক্ষণ প্রতীথমান হয না 

এবং যে পর্য্যন্ত এক খণ্ড মনে সহিত নির্গত না হয, সে পর্যন্ত ইহা 
অস্তিত্ব জানিবাব উপায নাই । পুণে লশ্ববন্তল কুমিব যে সকল লক্ষণ 
বর্ণিত হইযাচ্ছে, তাহা এ স্থলে প্রবল হইখা অধিক দিন স্থায়ী হয। 
“কিন্ত কোন স্থলে অত্যন্ত আহাবে ইচ্ছা, ছুব্বলতা, পাকস্থলীৰ উপৰি 
বেদনা মস্তক ঘর্শন, কর্ণে শব্দ, মধ্যে মধ্যে মৃচ্ছার্? আস্থিবতা, দেহ 
সষ্ক, নাসিকাষ এবং গুহাদেশে চুলকানি ইত্যাদি লঙ্গণ প্রকাশ পান্ন।” 

বিগত খুঃ ১৮৭১ সালে দেপ্টেম্বাৰ মাসে ফ্যানেগ্যান নামক এক জন ইংবাজ 
কান্দাদাতব্য চিকি২সালফে আনিযা কিশেন ষে। ভাভাব কযেক মাস হইতে মধ্যে 
মধ্যে জব হইতেছে, যাবতীষ ভক্ষ্যদ্রব্যে নিতাম্ত অঞ্চচি, শবীবে শক্তি মাত্র নাই 
এবং ঘোব নিদ্র। প্রুফ হঘ নল ভ্তবেব পর্ব কবিবাব আনলে আবদ্ধ উ্ষধ 
বাখহ। দেওযানে (কান প্রর্তকব হইল না। তান পশ্চিমাঞ্চল হইতে আসিযাছেন, 
তাহার উদবে লম্ববতুল বুটাম শ। থারকষ। পউকুমি থাক্বাব সম্ভাবনা, এই 
[বিবেচনা ছুই ড্রাদ্‌ কমলাগুড সেবন কবাইতে অনুমতি দিলাম, ভাহ।ত একটি 
বৃহৎ জীবিত, সমস্থক পষ্টকুমি নিত হইল | কৃমিটি বহির্দেশে আসিঘ। অতারাক্ষণ 
পরবে মধিয়। যাঁঘ। ইহা ৭ মিট ৫ ইঞ্ক অর্থ।২ প্রা পাচ হাত দীঘখ। উক্ত চিকি২সালয়ে 
উহা সযত্বে বহু দিন বক্ষিত হইযাছেল। 

,. চিকিৎসা । পট-ক্কমিৰ বিনাশার্থে বিবিধ ওধধ ব্যবহৃত হধ, 
তন্মধ্যে তার্সিণ তৈল, কমলা ডি, কনু, মেল ফ'বণ, (নৎ ৭৯) ৮০) ৮১ 
ও ৮৪) মহৌযধমধ্যে গণ্য । এই সকল ভেষজ ব্যবহার পবে, য।হাতে 
বিরেচন হয, তাহাৰ চেষ্ট। কৰা উচিত। ওউঁষধ ব্যবহাব পবে কোন 
প্রকার আহাৰ দেওষা অকতব্য। বাতিতে বেচক ওঁষধ প্রধান কবিয়া 
পর দিন প্রাতে আহার কবিবান পুবের গমিন!শক ওষধ সেবন কবাইঞল 
যত উপকাব দশে, তাহা জন্য জআমযে হইবান সন্তাবনা মাই । 


() প্রশস্ত ,পট্র-রুমি (3909. 721)0-%720) | 
ইহা ভাবতবর্ষে দেখা যায় না, পোল্যাণড, হুইজাবল্যাণ্ড এবং র্ষ্য়া 


রহ থাঁলচিকিৎস! 1" 


দেশে ইহাবা সচবাচব দৃষ্টি পথে পতিত হষ, এই নিমিত্ত ইহাদের 
বিষষ বিশেষকপে বর্ণিতি হইল না। ইহা এক ইঞ্চ প্রশস্ত ও ২৫ ফিট 
অর্থাৎ ১৬ হাত লম্বা হইতে পাবে। ইহাদেৰ চিকিৎসা! সামান্য 
পউ-কুমিব ন্যায়। 


যে প্রকাৰ ক্ুমিই হউক, শরীব হইতে নির্গত হইযা গেলে, 
কিষতকাল পর্যন্ত প্রতিসপ্রাহে ছুই বাতিন বাব এন তৈল, বেউচিনসি 
মুসার বা ম্যাগ্নিসিবা দ্বাবা বিবেচন কবান উচিত। তহ্পণে ইনক্ঃ 
কোযাসিযা বা চিবতা এসিড ₹ নাইটে নিউব : ডিল, সংযোগে 
সেবন কবাইতত হইবে । লৌহমন্‌ উনধ ও বড্লিভান অঈল এ সমযে 
পবমোপবাবী। ডাহ চেভাআস (7, (004০1) সাছেব বলেন যে, 
আহাবীন ও পানীঘ দ্রব্য মপ্য ষে কমি থাকে, তাহা উদবস্ত হইযা 
কোন কোন অন্ব-্মিশে বিশেষতঃ লঙ্গববভল কমিতে পব্ণিত হয়, 
অতএব ও সকল বস্ত বিশেষ পলাক্ষী কদ্ষি। আহার কৰা উচিত। 
পানীন জল অগ্রযাপে উপ কবিনা। তাছ। শীতল কবিতে হইবে এবৎ 
প্র জল পান কবিলে ক্ষমিহ উতৎপান্ত হইব।ব সম্টাবনা থাকিবে না) 
ভাগ টানাৰ বলেন যে, স্ন্যগাধী শিএন অন্বে কদাপি কমি ভন না, 
ববৎ ভরণেন শরবীবে উদ্ঞ কৃমি কচিত দেখিতে পাওষা যাষ। 


1 1180০361110] 01)8৮7 ৪০6/0--অন্ত্রাৰবোধ 1 


শিশগণেব অন্ত্রাববোধ আজন্ম উদ্ধত ব। অংজ্ঞত, উগ্র বা পুবাতন 
হইতে পারে। 

(১) আজন্ম অঙ্কান্রোধ, ভান্েব কোন শ্লের নিক্িত গঠন 094০7 
£98751001১) চে উৎপন্ন হইস। থক, হন্মধ্যে চন্য (খন) এব 
সবলান্থ (16009) গ্র্ণান | গভাদেশ অছ্থিদ বা তব্রুপ হর এবং 
তন্ঈধ্যে সনা প্রবিষ্ট কবিলে হঘত এক অদ্গ স্থ্দী (101001781৫6 8০) 
মধ্যে নিপাতিত ভষ অথাহ উত্ত স্থলী অন্ত্রমহ অধ্যুক্ত থাকে না। অতি 
অল্প স্থলে উন্ত বিকুত গঠন উদ্ধীন্যে পবিবৃশদ ছন্দ) এই সবল, 
বিক্তিত্রে শিশু প্রাঘই নিধন হইয়া থাকে । 


পাঁকাশয়াস্ত্রে পীড়া । হহঙ 


১) অর্জিতাববোধ উগ্র বা পুবাতন হইতে দেখা যাপন । 


পুবাতন পীড়া, দ্রমে সঞ্চিত কঠিন মল, অন্তরে কোন উদবস্থিত 
অর্ধদের প্রচাপন, গুটিজ বা অপর ক্ষত হেতু সঙ্গোচন ইত্যাগি 
হেহতে উত্পন্তি হর । 


উগ্রাবকোধই সতত ঘটনা বলিতে হইবে এবৎ সেই জন্য উহার 
প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওঘা উচিত । যে সকল কারণ যুবা ব্যল্দির 
উগ্রাববোধ উদ্ভাবন কবে, নি ওগণেবও সেই সকল কাবধণ পবিদৃশ্যমান 
হইযা থাকে, যখা-বাহ্য বক) অন্থ মোচড়ন, আগন্তক পদার্থে 
বিনিগ্রিত ঝিত্রী, অস্ত্রের পুবাতন প্রপাহজনিভ মন শুফ হওন, ভআন্থান্তে 
গ্রবেশ (61৮115311500)7161))1) ইত্যাদি । ঞ্ শেষোভ কারণ বুদ্ধ ও 
শৈশব কালে অধিক দেখা যাগ এবং উহা! প্রাঘই সাংঘাতিক । আবার 
আশ্চর্য এই, এত্রিকাৰ সত্বেও শিশুকে হুষ্টপুষ্ট দেখা যাষ, এবং 
সে কোনই অনুখ* জ্ঞাপন কবে না । তবে সুখের বিষ এই, কখন 
কখন ইহ) স্বয়ৎ আবোগ্য হইব থাকে । 


কারণ । অতিবান, কোষ্টবদ্ধতা, উদ্বগনীঘ আহার যাহাতে 
অন্্রশূলেন ভত্খপন্তি হদ, অতিশব গুক্বিবেচক ওঁবধ ফেবন, অন্ত মধ্যে 
পলিপম (1১০1)1)৯) বা বহুপার্, ভৰ খা উ্চ স্থান হইতে পতন, 
ইত্যাদি ইহাব পুক্জবনী কাঁদণ। 


লক্ষণ। লক্ষণ সকল ততই স্পষ্ট হই থাকে তাহাতে দৃবদশী 
চিকিৎসকের ভ্রম হইবাৰ সন্ছাবনা অতি অল্প । মহসা শিশু অত্রাগ্র 
বেদনাষ অত্যন্ত কাতব হুম, ইহাব অল্প ক্ষণ পবে বেচন হয তৎপবৰে 
শিশুব অত্যন্ত কুহ্ছন হইথ| 'আম[শদবহ এক্ত ও খেস্স। নিগত হহতে 
থাকে । মধ্যে মধ্যে সমন হব এবৎ আহাবেৰ আধিক্যানুসানে বনের 
ভ$ধিক্য হব কোনদ্ধতা, বন, সমবে মমষে শুনব বেদনা 
কুন্ধন এবং মলদ্বাব দিযা শোপিত ও শ্রো ত্যাগ ইহ।ব সাধারণ লম্মণ। 
উদব দেশ গবীক্ষী কবিলে একটা কি”, অব্ব,দ দুষ্ট হইবে। জিহবা 
লেপসুন্জা, মুখমণ্ডল চিন্তামুস্চ, নাড়ী অপেক্ষাকৃত চলা, কখন কখন, 
বিশেষতঃ অভি শেশবকাল উত্তীর্দ হইলে বাধু দ্বাব। উঠব স্ট্টত ও 
বেদন। সুস্ত হন৷ অন্ব ঘটা উপবেব নিদ্রভাগে কোন এক পার্গে অনুসৃত 





২২৪ বালচিকিসা। 


হইবে কিন্ত আধ্ান ও বেদনা অধিক হইলে ক্লোরোফবম প্রয়োগ 
ব্যতীত উহা! নির্ণয় কবা অতিশর কঠিন। 

চিকিতসা | বেচক ওঁষধ কোষ্ঠবন্ধতা নিবারথ জন্য প্রদান 
কবা অতি অনিষ্ট কাবী, উহাতে পীড়। প্রাষ বৃদ্ধি হইন্া থাকে । বেদনা 
নিবারণ জন্য ও অন্ত্রেৎ পৈশিক হৃত্রগুলি শিখিল কবিবাব জন্য যাহা 
কিছু দেওযা যাষ তাহাতেই উপকাব দর্শে! এই জন্য আফিম শিশুব 
বযঃক্রম বুঝিবা প্রদান কবিবে। এক হইতেছ ছুই বৎ্সবেব শিশুকে 
টিং ওপিয্রাই এক হইতে দুই মিনিম, ৫ বা ৬ মিনিম সক্ধন বেলাড না, 
৪ বা ৫ ঘণ্টান্তব প্রদান কবিবে এবৎ ওঁধধেব ক্রি! কি রূপ হইতেছে, 
তশুপ্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিবে। বোগীকে ক্লোরোফবম দ্বাবা অচেতন 
কবিঘা গুহ্য দ্বাবে ভঙ্ক জল. সোৌডাওয়াটাব কোর্বণিক এসিড গ্যাস 
জন্য) অথবা ভাস্থকা (1১611১%৯) দ্বাৰা বাধূ প্রবেশ কবাইলে ইষ্টসিদ্ধ 
হইতে পাবে । এতদ্বাবা অস্ত্রে ষে ভাব প্রদন্ত হয তাহ] ঘঅত্য!ধক 
হইলে উহা! ছিন্ন হইয়া ভঘানক প্রদাহেব উৎপত্তি হইতে পারে, 
তুতরাং ৮ বা৯ পাউ্ডে অধিক ভাব যেন কদীচ পতিত না হয। 
এ সকল উপায়ে কাধ্য সিদ্ধ না হইলে অস্ট্রোপচাব কবিনে ॥ ইহার 
প্রকবণ শস্্রচিকিংসা পুস্তকে বিবৃত আছে। 


৯। 17101215959 4১01. গুহ্য ভ্রৎশ। 

নির্বাচন ॥ গুহ্যবন্ধ, দ্বাবা মবলান্ত্রের শ্ৈম্মকক ঝিসীব বহির্থম- 
নেব নাম গুহ্য-ভুংশ । গুহা-ভ্রংশ হইলে সরলান্সের পৈশীক বেষ্ট 
(8৯৩1৮ ০০86) প্রান নিত হন না, কিন্ত কখন কখন তাহাও 
বাহিব হইয়া পীড়াব গুঞত্ব বৃদ্ধি হব । 

কারণ । শিশুৰ শবীর অত্যন্ত দুর্বল কিন্থা ভাহাব পবিপাক 
ও যুত্ত যন্ত্রে উন্ডেজন। হইলে এই পীড়া হইতে পারে। প্রাদাহিক 
উদ্য়ামষে মল নিঃসবণেন বেগ জনিত, কিন্বা অতিবিক্ত বেচক ওষধ 
ব্যবহাবে সদলান্তরস্থত গুটাবৎ মূলত্যাগেৰ নিমিত্ত অত্যন্ত বেগ হইলে, 
অর্থবা অন্ত্রে কমি থাকিলে যে বেগ হ্য, তাহা অত্যন্ত প্রবল হইলে, 


এই পড়! হইতে পাবে । 


পরিবেগের গীড়া । ২২৫ 


লক্ষণ। গুহ্যদেশে আক্রোট বা নাবাঙ্গী ফসেব ন্যাষ একটা 
লোহিতবর্ণেৰ পিও দৃষ্টিগোচব হয এবৎ ত্র পিগডব শ্ৈশ্মিক ঝিল্লী 
গুহ্যদ্বাব-সক্ষোচক পেশীবৰ (১10070৮9001) আবরণেব সহিত সংলগ্র 
থাকে, কিন্তু উক্ত পেশী এবখ পিণ্ডেব মধ্যস্থলে একটা স্পষ্ট খাত 
পবিবেষ্টন কবির! থাকিলে গুহ্য-ভ্রংশ না হইযা অন্তর প্রবেশ হইযাছে 
বিবেচনা করিতে হইবে। এতদ্ধযতীত অত্ত্যুগ্র বেদন। এবং আমা- 
শযেব ন্যায বেগ, ইহার অন/[ন্য লক্ষণ । 

চিকি২৮1 | উপবিষ্ট হইয। মলত্যাশ্ব কবিলেই যে শিব এইণু 
পীডা হয, তাহাকে শদনাবস্থাৰ মলত্যাগ কলিতে দেও উচিত এবং 
ত্র সময়ে অঙ্গুলি দ্বাবা গুহ্যরেশ ধাবণ কদিলে, এইকশ হইবাৰ 
সম্ভাবনা থাকিবে না। অন্্রকমি জন্য গুহা ভ্রংশ হইলে প্র কমি 
বিনির্গত কবাইলেই, গীডাব উপশম হয। গুহ্য ভরংশ হইলে তাহ! 
সংকীর্ণ কবত উদ্ধীপিগে ঠেলিঘ। দিলে সন্থানে স্থাপিত হইবে এবং 
বন্ধনী (1)40,1)8০) ও ক্ুদ গি (1১70) দ্বাবা বন্দিত হইলে সহজে 
স্থান ভ্রষ্ট হইবে না। তত্গবে সঙ্গোচক উধধেব পিচকাবী দ্বাবা 
(শিথিলাংশ বাঁলষ্ট কপা উচিত এবং এই জন্য ইনৰঃ ওক্‌ বার্ক বা 
রাটিনি ফিটকিবি বা হীবাকষ (২-৬ গ্রেণ1+১ আউন্স জল) ইত্যাদি 
এইকপে ব্যবহান কদিতে হইবে। এতদ্ব্যতীত লৌখমদ বলকাবক 
ওঁষধ, কুইনাইন ও খর্নিজাম্ন মেবনে পৰমোপকার দর্শে। যাহাতে 
কোষ্ঠটবদ্ধ না হয় এইবূপ কবা উচিত । ক্যালমেনল ও এবগ তৈল এ 
অবপ্রাধ ব্যবহার ককা যাইতে পাবে । এ আঅকল উপাণের দ্বাথা পীড়। 
উ./শম না হইলে অন্ত্রেপচাৰ কব। বিধি। 


১০ | 10116010101. পরিবেই প্রদাহ ।  , 


নির্বাচন | যে তৃষ্ক উদব-প্রাচীব, ও অন্তকে প্বিবে্ন কবিষ! 
থাকে, তাহাব প্রদ্বাহ। স্বযস্তত পবিবেষ্ট-প্রাহ জীবনের মধ্যে প্রায় 
হয ন1) আবাব বাল্যকালে এই পীড়া অতি বিবল। কিন্ত তাহ? উত্পান্ত 
হহলে বর্রঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের পীড়া হইতে বড় [বিন হব না। 


২২৩ বালচিকিখস1 1 [ 


ইছা মশ্চর্ধ্য বলিতে হইবে যে, কখন কখন ভ্রমিষ্ট হইবার পূর্ে 
শিশু এই পীডাৰ আক্রান্ত হয, কিন্চ এক্ধপ হইলেই কোন না কোন 
রূপে তাভাৰ শনীবমধো কৌলিকেপদংশেন চিহ্ন দেখিতে পাও 
যাষ। ইহাতে ম্পষ্টাবাধ হইতেছে যে, উপনংশ-ব্ঘি শনীবে আশোধিত 
হইযা এই পীড়াৰ উৎপাদন কবে! পাবখেষ্ট-প্রনাঙহ্ দ্বিবিধ, প্রবল 
ও পুবাতন। 


(ক) 4১০০০ 7১০1৮০11115. পক্ষের গুবল প্রদাহ । 

ইহা] শৈশবকালে কটি হইনা থাকে কিন্ত পীভা প্রকাশ হইলেই 
প্রাম সাংঘাতিক ভয। কথন এখন হাম, আব্ন্ত জব এবং অন্যাগ্য 
বোগের আনুষঙ্গিক *কপে ব্য্গ হইতে দেখা যাঘ । 

লক্ষণ । ইহা প্রধান লক্ষণ বেদনা, এই নেদনা প্রথমে এক 
স্তানে উদ্ভব হইঘা তাহা ক্রমশঃ সমস্থ উদবে ব্যাপ্র হয এবং তঙ্খসঙ্গে 
জব ও সংখাবণ অসুখ প্রকাশ পান। বে সকল অঙ্গ চালনাত্ে 
উদ্ববূপেশীৰ সঞ্চালন হথ। তাহার পবিচালন।য এবং ভারি বন্তর থার! 
এ সকল অঙ্গ চাপিলে বেদনাৰ পাঁবসীমা থাকে না, বলিতে কি, 
পবিধেঘ বমনও কখন কখন অমহ্য হইদা] উঠে। উদদপেশীগুলি 
শিখিল কবিবাব জন্য বৌঁগীা উত্তান শন ও জানু বক্র কিয়া থাকে 
এব্‌ৎ যাভাতে ভাঙগচ।লনা না হঘ, তজ্জন্য বিশেন যত কবে। উপ 
কঠিন, অগিনত উদ, স্কীত, কোর্টবদ্ধ, বমন, চন উদ ও শুক্ষ, নাড়ী 
দ্র, বেগবতী ও অত্যন্ত ক্ষীন, নিঃশ্বাস ঝল্প, ত্রুত, অমক্পূর্ণ'ও ক্ষণ- 
বিলুপ্ু, জিহ্বা লেপদুক্ত, মুখমণ্ডল মণপিন ও বিঘ্ন ইত্যাদি লক্ষণ 
ত্বরাষ প্রকাশিত হন। উবাধান কিছু কাল স্বাধা ণইবা অন্তত্থিত 
হয এবং অনতিবিলম্বে না তত্সঙ্গে প্রদাহিক উত্সর্ণে (1514১০০) 
্ স্থান পৰিপুর্ণ ও স্ফীত হয়। 

কারণ । সকল সমযে ইহার কাৰণ নিকপণ কৰা যাব না। কখন 

কখন অন্যানা প্রীড়াম শোণিত*বিক্তত হয এরৎ উক্ত শোণিত দ্বাব] 
এই বোগেব, উতৎ্পনি হইতে পাবে। আবক্ত জবে শোণিত বিকৃত 
হয় এবং সেই জব হইতে শিশু নিষ্কৃতি পাইলেও পরিবেষ্টেব পাড়ায় 
আক্রাস্ হইবার অস্থ(বনা থাকে। 


পরিবেষ্টের পীড়া । ২২৭ 


রৌঁগনির্ণয়। যে সকল লক্ষণ বগিত হইল, তাহাতে ভ্রম 
জন্ম।ইবাৰ সন্তাবনা নাই। অন্ত-শূলেব বেদনা €01:৫) অত্যন্ত প্রবল 
হইতে পাবে, কিন্তু পবিবেষ্ট- প্রদাহ বেদনা শ্রথমে সামান্য ও এক ম্ানে 
থাকে এবং তত্পবে অত্যন্ত প্রবল ও সমস্ত উদব প্রদেশে ব্যাপ্ত হয়। 
অন্ত্র-শুলে জবীয লক্ষণাদি থাকে নাঁ। পর্বিবেছেব পীড়া এ বেদনা 
কখন কখন পবিমি ত,((01500707৭011191) হয, অর্থাৎ পবিবেষ্টেব কেবল 
অংশ বিশেষ আক্রাস্ত হর, তাহাতে বোগ নির্ণঘ কবা কিছু কঠিন হইয়া 
উঠে। 

চিকিৎসী । চিকিৎসাৰ উদ্দেশ্য এ স্থানে বল] বাহুস্য। প্রবল 
প্রদাহ বিনষ্ট কৰিতে হইলে প্রদাহনাশক (77৮1)19216) উঁষধ 
প্রচুব মাত্রা গেবন কবান উচিত) বশ্তমোক্ষণ, বেদনা নিবাবক 
অহিষেণ সংঘুক্ত উদ্ণ জলেব স্বেদ এবং মনীনাব পে'ল্টিদ পবমৌপকারী। 
টিং ওপিব।ই, অভিফেণসূন্ত পাবদ এবৎ পল্ভ : ডোভাবি £ শিশুর 
যভ সহ্য হয তাহা দ্েওযা উচিত। কখন কখন উঞ্চ জলে টিৎ: 
ওপিবাই মিশ্রিত কবিষা ন্ান কবাইলে বেদনাৰ উপশম হুম । এই 
পীড়ায় বেচক ওুঁষধ মহানিস্টকৰ, অতএব তাহা কদ্দাপি ব্যবহাব কবা 
উচিত নহে। 

আব্ত জবান্গামী প্রদাহ হইলে তাহা অধিক উগ্র হয় না, 
কিন্ত তাহাতে চিকিৎসাঘ অমনোযোগী হওয়। উচিত নহে । আবক্ত 
জববেৰ পন মৃত্র-পিণ্ডেব পীভা হওমা সস্তব এবৎ তাহা হহলে রক্কে 
ইনুবিষা (0.০) সঞ্চালিত হুইফা উদবী হইতে পাবে। অগ্রে প্রতিকার 
না কৰিলে পবিবেপ্রেব প্রদাহ হইবার সন্ত।বন।। 





(খ):01)20901510716910169, 


পুবাতন পরিবেক্ট প্রদাহ 
নির্বাচন 1 শরবল পীডাকি£ু দিন থাকিয়া পুবাতন হইতে 
পারে, কিক তাহা এত খিনহা থে, ভা ট্যানবে ও ডং ওষে্ট আহেব 
এইবপ্‌ একটি পোগীনও গীড।ব উহপন্থি হইতে দেখেন নাই। এই 
পুবাতন শীডা দ্বং উদ্ভব হব, এল তত্মগ্ধে গুটাজ ধাতুৰ (:0১০:৩ু- 


২২৮ লালচিকিৎসা। 


1০59) বিশেষ সম্বন্ধ থাকাতে তাহাকে গুটিল পরিবেষ্ট প্রদাহ কহ! 
ঘায়, যেহেতু পুবাতন বোগ হইলেই পৰিঝেষ্টে প্রায় গুটার উদ্ভব হয়। 


অন্যান্য গুটিকোন্ভব পীডাব ন্যায় ইহা ক্রমাগত বৃদ্ধি হয় লা, 
কিছু দিন পর্ণান্ত পীড়াৰ বৃদ্ধি হইবা তৎপবে সহসা হ্রাস হয় এবং 
হ্রপভাবে কিছুকাল থাকিয়া আবাব বুদ্ধি পাঘ। 

লক্ষণ । প্রথমে কোন লক্ষণই স্পষ্ট প্রবাশিত হয় না এবং 
উদ্বাধঃপ্রদেশেব বেদ্গনা ও সাধাবণ অসুখ যহসামান্য হইবা থাকে। 
প্রথম হইতেই শবীব ক্ষীণ, সমঘে সমষে উদ্দব ক্দেনা, ক্ষুধামান্য বা 
অন্গাভাবিক ভোজ”স্পৃহা, কে।্ঠবদ্ধতা বা অতিসাব, বাত্রিতে নিদ্রাভাব, 
অস্মিবৃতা, চর্ম উদ্। ও তক্ষ, অতিশধ গ্রিপাসা ইত্যাদি লম্মণ প্রকাশ 
পায। উদব বেদনা ও প্রাদাহিক উৎসর্গ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয এবং উরে 
স্ফীততা অধিক হইলে, তাহাব প্রাচীর শীবা সকল পবিপুর্ণ ও উচ্চ 
হয। মল কৃষুবর্ণ ও দুর্গন্ধ, কখন কখন তাহাতে অধিক পবিমাণে 
শ্রেম্মা দেখা যায়। এ মমষে ব্মন হইলে তাহা অত্যন্ত কষ্টদ্রারক 
হর। 

উদনেব স্ফীতি যত বৃদ্ধি হম, দিন দিন শবীব কৃশ, পেশীক্ষয়, 
মুখমণ্ডল (বণ ও মান) চশ্ উত্ণ। ও সব্দপা' শুক এবং শাড়ী কলা 
হইতে থাক্ষে। উদখেন স্বীতি ও কাঠিন্য সহসা অন্তহিত হইলে, 
'ঘন প্রকে।ষ্টসহ অন্তরপবিবেষ্ট এবহ উদব প্রাচীবের অংশ্লেব (0৮190) 
অতি সহলে জানা যাব। 

স্থায়িত্ব (][)01261970) | সকলেব সমান নছে। কোন 
কোন শিশুর পাড়া প্রবল হৃইঘা অল্প দিবস মধ্যে 1নধন কার্য সমাধা 
কবে। আবার অন্যের এই পীডা বহুর্দিন বা কদেক বসব পব্যন্ত স্থায়ী 
হয। 

মৃত্যব কারণ (09271393০01 17)681)) 1 পুবাতন পৰি- 
বেষ্ট প্রদ্থাছ কিছু দিন শ্থাধা হইলে প্রান অন্যান্য পীডার উৎপত্তি হষ, 
রা _-গুটিল মাবিকা- পদাহ (1101)০01075 ] বারা ক্ষরকাশ, 

বং প্রবল মগ্ডিষ্কোদক। এই সকল পীডা না হইলেও ক্রমশঃ পেশী? 
রর শাবীবক ঢপরণতা ও অবধসণত। প্রাপ্ত হইন। শিও কলেবর 
গৰিত্যাগ কনে । 


পৃঁরিবেষ্টের লীড়া। হ২৯ 


রোগনির্ণয় | শ্রীরস্তকালে লক্ষণ দ্বারা রোগ নির্ঘগন" অতিশয় 
কঠিন, কিন্ত কিছু দিন তাহা স্থায়ী হইলে ভ্বম জন্সিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। কো বিশৃঙ্খল, প্রায় উদবামঘ, উদবে বেদনা ও স্ফীততা, 
পেশীক্ষয়, দৌর্ল্য, ইত্যাদি গুটাজ ধাতুৰ লক্ষণ ম্মবণ রাখিলে রোগ 
নির্ণয় পক্ষে অনেক হুবিধ্‌ হ্য়। 


মৃতদেহ পরীক্ষ1॥ এই পীড়াষ যে শিশুর মৃত্যু হয়, তাহার 
শরীর অত্যন্ত কশ এবং মুখমণ্ডণ জীবদ্দশায় যেকপ ম্লান ছিল, 
এনক্ষণেও সেইকপ থাকে । উদ্ব প্রাটীবচ্ছেদ কৰিলে আত্যস্তরিক 
প্রকোষ্ঠসমৃহে প্রদাহিক মংলপ্রকৰ লসীকাদ্বারা পরম্পবে সংবদ্ধ এবৎ 
এ সংশ্লেষ কোমল বা কঠিন দৃষ্ট হইবে। স্ুুতরাৎ অস্তের কুণুলী 
সকলকে, (0০1১) ঘবন প্রকোষ্ট, উদব-প্রাচীর অথবা পরম্পরের সহিত 
হয়ত পৃথক কৰা যাধ, নচেৎ এইবপ কবিতে গেলে অস্ত্েব পৈশী- 
কাবরণ (]130918: ০০৮5) বিদীর্ণ হইযা যায। এই দ্বিতীয প্রকার 
সংলগ্ণতা বিশেষ অনুসন্ধান কবিয়া দেখিলে জানা যায যে, গুটিল 
মাত্রিকা প্রদ্ধাহেব (100৮012 2107008185) ন্যায় উভয় প্রকোষ্ঠের 
মধ্যন্থলে সর্প দানাবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইযা উভযকে দুঁতর বদ্ধ করে। 
কখন কখন এই কল দানাসত্বে প্রবল প্রদাহ ও পৃষোৎপত্তি হইযা 
অন্নের যে দুই অংশ সংলগ্ন থাকে, তাহাব মধ্যস্থশে এক ছিদ্র হস্ত 
এবং এঁ ছিদ্র দ্বাব! অন্ত্রের মধ্যে পৃঘ নীত হয়। পরিবেষ্ট ব্যতীত 
অন্যান্য যস্তে শী প্রকাব গুটিকোতপত্তি হইতে পারে; ল্লীহা ও 
মাধ্যান্রিক গ্রন্থিতে প্রচুব পবিমাণে গুটা সঞ্চিত হয এবং প্রবল 
মাত্রিকপ্রদাহ, ক্ষয়কাশ, প্রভৃতি উপসর্গ স্বক্ধপে প্রকাশ পাইলে তাহা 
মন্তিফাববণে ও ফুন্ক,পে গুটা সঞ্চয় জন্য হয। 


চিকিতসা । এমন কোন উপায় নাই যে, যাহার দ্বারা পীড়া 
স্পষ্ট প্রকাশিত হইলে নিবাবণ কবা যায়। প্রারস্ত কালে চিকিৎসায 
প্রবৃত্ত হইলে প্রায় নিস্ষল হয় না, কিন্ত প্রক্রমাবস্থায বোগ নির্ণয় করা 
অত্যন্ত কঠিন, আবার এই অবস্থায় শিশুর সাধারণ অন্গখ এত অপ 
হুদ্দ ষে, ভন্নিমিত্ত প্তিমাত! চিকিৎসকের সাহাধ্য শ্রীর্থমী। কবেন না। 
পীড়া স্পর্ণৰপে প্রকাশিত হইলে তখন কেবল গুরুত্বর লক্ষণের 
উপশম এবং অকিন্টিকব সংসার হইতে অবস্থৃত হইবার পথ, মরন 

চক 
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করা ব্যতীত উপাযাস্তর থাকে না। প্রথম উপায় অবলগ্বন জন্য 
পুষ্টিকর ও সহজপাক দ্রব্য ভোজন কবিতে দেওয়া সর্বতোভাবে 
কর্তব্য । উদরাময় প্রবল হইলে অহিফেণ ও পল ভ ক্রিটি কম্প : একত্র 
মিশ্রিত করিয়া সেবন কবাইতে হইবে। সক্গোচক ওষধ এ স্থলে 
উপকারী নহে, কিন্তু ক্রেমিবিয়া ও লগ্-উড, ইপিকাক্‌ বা ডোভার্স 
পাউডাবের সহিত দিলে কিছু উপকাব দর্শে। উদব-বেদনা নিবাবণ 
জন্য ১৫ হইতে ২০ বিন্দু লড়েনম সংযোগে তিসীব পোলটিন্‌, 
বেলাডনা-লিনিমেপ্ট মালিষ এবং টিৎ: ক্যাম্ক : কল্প : সেবনে 
বেদনাব অনেক নিবাবণ হয় । অথবা লিনিমেন্ট : হাইভার্জ :, লিনি- 
মেণ্ট : জ্যাপনিস্‌: ও জলপাই তৈল সমভাগে মিশ্রিত কবত লিন্ট 
ব! পুবাতন কাপড়ে সধলেপন কবিষা কিম্বা এক্সট,1ঃ বেলাডনা ২ ডা 
এবং অঙ্গুেণ্ট : হাইড * ৬ ডূাম্‌ মিশ্রিত কবিধা এর রূপে ব্যবহার 
করা যাইতে পাবে। 


উদ্বামঘ নিবৃত্তি পাইলে কড়লিভাব অইল প্রচুব মাত্রায় দেওয়া] 
কর্তব্য । বলকাব ওঁষধ প্রান সহ্য হয না, কিন্ত তিন্ত উদ্ভিজ্জ 
ষথা-_চিবেতা, নিম, গুলধ, কলম্বা, কান্কাবিলা ইত্যাদি ক্ষার উষধের 
সহিত দেওযা যাইতে পারে। ডাৎ ওয়েষ্ট সালসা আদি (নৎ ১০৬) 
ব্যবহাব করিষা থাকেন । 

এভদ্ভিন্ন বায়ু পরিবর্তন পবমোপকাবী । বক্ত-মোক্ষণ ও আইফোডিন্‌ 
অহিতকর। 


১১। 197969 11759609110%._ মাধান্ত্রিক ক্ষয়রোগ। 


নির্বীচন 1 বে পীড়া মাধ্যান্তিক গ্রথ্থিৰ (1০5০6০০০ ৪170৫৯) 
অভ্যন্তরে গুটাজ ধাতু সঞ্চিত হইযা বিনষ্ট ও অন্নরস (07519) প্রবাহক 
নাডীব (1,2092] 95915) পথ রুদ্ধ! কবে, তাহাকে মাধ্যান্ত্রিক ক্ষয়- 
বোগ কহে। 

শুটাল পবিবেষ্ট-প্রদাহের সহিত অনেক সাদৃশ্য থাকাতে এ উভযকে 
ণৃথকীক্কত করিতে বিশেষ যত্বু পাওযা উচিত। আবাব দুইটি পীড়াই 


পরিবেষ্টের পীড়া । ২৩১ 


প্রীয় এককালে বর্তমান থাকে এবং উভব্বের বর্তমানে পেশী ক্ষয়, 
উদর বেদনা, দৌর্ধল্য প্রভৃতি সমতাবে বাস্ত হয়। 

জন্ম গ্রহণ পবে শিশুর মাধ্যান্ত্িক গ্রদ্থিগুলি এত ক্ষুঙ্জ থাকে ষে, 
তাহা সহজে বাহির কবা যায না, কিন্ত দত্তোছেদ কালে অন্যান্য 
গ্রন্থির সহিত ও সকল গ্রন্থিরও বৃদ্ধি হয এবং সেই সময় হইতে এই 
পীড়া শিশুর শবীব অধিষ্কাব কবে, এই জন্য অষ্টম মাস হুইতে অষ্টষ 
বা দশম বৎসর পধ্যস্ত, এই পীডা হওবা। সম্ভব । এখানে এই মাহ 
বলা যাইতে পাবে ফে। যে শিশু নিষমিতকপে প্রতিপালিত না হয় এবং 
যাহাকে পুষ্টিকব ও সহজপাক দ্রব্য ভোজন করান না ঘায়ু তাহারই 
এই পীড়া প্রবল হইযা উঠে। 


লক্ষণ। পুর্ষে পুবাতন পরিঝেষ্ট-প্রদাহেৰ যে সকল লক্ষণ 


বর্ণিত হইয়াছে, এখানে ভাহাব অধিকাংশ দেখা যায । উদব বেদনা 
তীব্র হওযাঁতে শিশু উত্তান শদন কবিসা থাকে এবং জানুদ্বয় বক্র 
করিষা উদব-প্রাচীবেব পেশীগুলি শিখিল কবে। ওষ্ঠাধব লোহিত্ 
বর্ণ এবং তাহাদেব সংযোগ-স্থান ক্ষত হয, কখন বা সমস্ত ওষ্টাধ 
ফাটিয়া যাষ। উদবাময় সচবাচর হইয়া! থাকে, কদাচিৎ কোষ্ঠ বদ্ধ হয় । 
উদ্ররামঘ হইলে খে মল নির্গত হয়, তাহা তরল, কর্দমবর্ণ এবং অত্যন্ত 
দুর্গ্। পবিবেষ্ট-শ্রদাছে উদবাধ্যান ও উদব স্ফীতি যত অধিক হব, 
এখানে তত হইতে দেখা যা না। আবাব শবীব-ক্ষ্ব এই পীডাষ 
যত হয, পূর্বোক্ত বোগে তত হন না, বলিতে কি, শীর্ণ উদর-প্রা।টী 
চীপিলে বিবৃদ্ধ মাধ্যাম্ত্রিক গ্রান্তিব আয়তন অনায়াসে অনুভব কব! 
ষায। "ইছ। প্রায় সহাখাতিক, চিৎ বহু যত্বে শিশুর জীবন রক্ষা 
হয়। 

মৃত্যুর কারণ। কখন কখন ক্ষ়কাশ ও পবিবেষ্টের প্রবল প্রদ্ধাহই 


হইযা শিশুব প্রাণ বিনষ্ট হঘ, কিম্বা পেশীক্ষষ, দূর্বলতা এবং 'বসন্নতা 
হইষা উক্ত ঘটনা হইতে পাবে। , 
চিকিওস) | ফক্ষেট অব আহদণ অর্থ ভাৎ প্যাবিসের কিমি 
কেল ফুড বা বাসায়নিক খাদ্য, এমনিযা। বার্ক, কডলিতাৰ অইল, 
কুইনাইন, ফেরি আইয়োডাইভ. ইত্যাদি পরমোপকাবী ।* ডাং ট্যানার 
সাহেব হাইপো-ফস্াইট, অব্‌ সোডা বা লাইম ৩০ হইতে,৮* €প্রথ 
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এবং ইন্ফ. : চিবেতা ৮ আউন্স মিশ্রিত করিয়া! ছয অংশের এক এক 
অংশ দিবসে তিনবাব সেবন কবিতে ব্যবস্থা দিষা থাকেন। এই 
পীড়া বলকারক ওঁষধ প্রচুর পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে। 

পথ্য | পুট্টিকৰ আহারীয় দ্রব্য, খব বা ছাগ দুপ্ধ, ছুপ্ধ ও সোডা 
ওয়াটাব বা চুনের জল, কাচা অণ্ডেব লাল ইত্যাদি! বায়ুপরিবর্তন 
এবং উপায় থাকিলে সমুদ্র তীরে বাস। 


চতুর্থ অধ্যায়। 
সমীকরণ যন্ত্রের পীড়া । 
১। 75076০)৬ ০% 616 91)1০০7,- প্রীহার বৃদ্ধি । 


ইহা ভাবতবর্ষের বাক প্রধান দেশের একটা বিশেষ পীড়া বলিলেও 
অত্যুক্তি কবা হয় না। ইহার নিদান তত্ব জ্ঞাত হইতে হইলে ম্যালে- 
রিয়া কাহাকে বলে অগ্রে তাহা জানা উচিত। অনৃ্প জলা ভূমি 
হইতে এক প্রকার বাষু উখিত হয়, তাহ! নিঃশ্বাস দান! আকর্ষণ কবিলে 
বিবিধ পীড়া উৎপন্ন হইতে পাবে । কিন্ত ম্যালেবিষা (127৮) বা 
পুতি বায়ু কি প্রকাবে উৎপন্ন হয এবং তাহাদের প্রক্তিই বা কি, এ 
সকল বিষষ অদ্যাবধি শ্থিব হঘ নাই। কেহ কেহ বলেন, বিগলিত 
উদ্চিজ্জ হইতে এক প্রকাব বাযু নির্থত হইয়। ম্যালের্িয়! নামে খ্যাত 
হব) যাহানা ইহা বিশ্বাস কৰেন না, ভাহাবা বলেন, অনৃপ জলা ভূমিব 
মৃত্তিকা হইতে বাম্প স্গকপে ম্যালেবিরা উখিত হ্য। ডাৎ পার্কস 
সাহেব গাসাযনিক পৰীক্ষা দ্বাবা স্থির কবিষাছেন, এই পুতি 
বায়ুতে কার্বণিক্‌ এসিড ও জলীয় বাম্প অধিক পবিমাণে থাকে, 
কখন কখন সল কুবেটেড্‌ হাইডোজেন, কাবুবেটেন্ড, হাইভ্বোজেন, 
ক্কচিৎ হাইডেশ্জেন এবং এমোনিয়া দেখিতে পাওয়! যায় ।' কেহ 
কেহ ফম্ক,বেটেড, হাইডেনজেন দেখিতে পাইষাছেন। ডাং পার্কস 
আবও ঝুলেন, ম্যালেরিযা-প্রধান দেশে অতি উচ্চ স্থানে বাস করিলে 
তদ্দাবা আক্রান্ত হইবাব সম্ভাবনা থাকে না, ভাবতবর্ষে ২০০০ হইতে 
৩০০০ ফিট, অর্থাৎ ১৩০০ হুইতে ২০০০ হাত উদ্ধে বাস কবিলে 
ম্যালেবিষাব শক্তি অনুভব কবাযায না । এই বাষু যেন্থানে জন্মে, 
ঝটিকাদি না হইলে তর্থ) হইতে ইহা ৭০০_-১০০০ ফিট. পধ্যস্ত 
বিস্তৃত হয়, কিন্ত বামু চপল হহলে ১ বা দুই মাইল পর্য্যন্ত ইহা ব্যাপ্ত 
হইবার সম্ভাবনা । জল-পথে ইহা! ন্মবিক দূব যাইতে পারবেনা, 
বিশেষতঃ বণাক্ত জলে ইহ] ত্ববায় বিনষ্ট হখ । 


এই ম্যালেবিষ! শবীব মধ্যে প্রবেশ করিলে শোষিত বিকৃত হয 
এবং ঁ বিকৃত বক্ত প্লীহায় নগণালিত হইলে উহ্হা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে 
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থাকে । প্রথমে জর হইফ্বা প্রায় গ্লীহার বৃদ্ধি হয়, কিন্ত কখন কখন 
জর ব্যতীত এ রূপ হইতে দেখা গিয়াছে । ইহা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে 
পর্তকা অতিক্রম কবিয়! নিয়দেশে বস্ভিকোটর এবং অভ্যন্তরে মাধ্য- 
মিক বেখা (2195191110৩) পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়, কিন্ত পৃষ্ঠদেশের মেকু- 
দত কদাপি সংলগ্ন হয় না৷ 


ম্যালেরিয়া ব্যতীত প্লীহার বৃদ্ধি হতে পপারে। সুস্থাবস্থাত্ব 
রক্তে একটী শ্বেতকণার সহিত ৩৭৩ লাল কণ৷ ধাকে, কিন্ত কখন কখন 
রক্ত এতদূব বিকৃত হয় যে, কেবল তিন্টী লাল কণার সহিত একটা 
শ্বেত বিন্দু দেখা যায়। এই শ্বেত কণাধিক শোণিতের নাম লিউকিমিয়! 
€1,98৫07018) | প্রায় দেখা যায় যে, কিছু বয়ঃপ্রাণ্ত না হইলে কোন 
মনুষ্যই ম্যালেবিয়! দ্বাবা আক্রান্ত হয না, কিন্ত শ্বেতকণাধিক শোণিত 
অতি শৈশব কালে হইতে পাবে। ডাৎ ওয়ে, তিন মাসেব শিশুর 
লিউকিমিয়া জনিত ল্লীহার বৃদ্ধি হইতে দেখিয্বাছেন। সঢরাচর ৯ 
হইতে ১৫ মাস বয়ংক্রম পবে শিশুব এই পীড়া হইবাব সম্ভাবনা । 
নিদানতত্বজ্ৰেবা কহেন যে, দূষিত বাধু সেবন, অযোগ্য পান তোজন, 
এবং শাবীরিক অস্থস্থতা নিবন্ধন শ্বেত কণাধিক শোৌণিত-বিকার হ্ইয়! 
থাকে। ইহাকে সাধাবণে “দুধ প্লীহা” কহে। 


প্লীহা স্বল্প পরিমাণে বৃদ্ধি হইলে, বিশেষ অনুসন্ধান ব্যতীত তাহা! 
জ্ঞাত হওযাঁ যায় না, সুতবা অজ্জাতসারে বৃদ্ধি হইয়া ক্রমশঃ উহা! 
শরীর নিস্তেজ কবে। গুটীজ ধাতুৰ অবর্তমানে ষে শিশুব শরীর 
মলিন ও শিকৃথ বর্ণ হইযা ক্রমশঃ শক্তি নাশ ও পেশীক্ষয হয়, তাহার 
প্লীহাৰ বৃদ্ধি হইয়াছে এই কূপ বিবেচনা কবিতে হইবে। এবং 
নিয়মিত চিকিৎসায় পীড়ার উপশম না হইলে রক্তে অত্যন্ত বৈগুণ্য 
হইয়াছে জানিতে হইবে। এব্ূপ অবস্থায় যরুৎও প্রায় হুস্থ থাকে 
না এবৎ তাহাব অপরিমিত বৃদ্ধি হইতে দ্রেখা যার। ইহাতে উদরী 
প্রায় হয না, কেবল চ্মের নি্ঘতাগেব শিবাগুলি পুর্ণ হইর! অপেক্ষা- 
কৃম্ঠ বড় দেখায। 

প্লীহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে শবীবে স্থানে স্থানে রক্তআাব হয়, 


বিশেষতঃ ত্বকে, নাসিকা গহ্ববে ও পাকন্থলিতে প্রায় রক্তআব হইয়া 
থাকে! ভাৎ ওয়েক্ট বলেন যে, পঞ্চম বর্ধ বা তদপেক্ষা অধিক বয়দেই 


সমীকরণ যন্ত্রের লীড়া। ২৩৫ 
$ 


এইরূপ রক্তত্রাব হয়, অভি শৈশব কাজে এ প্রকার হইতে দেখা 
যায় না। 

ইহাব ভাবিফল শ্রীয় মন্দ এবং চিকিৎসা! অতি কঠিন। ম্যালে- 
রিয়া জনিত পীড়া যত অনিষ্টকব, লিউকিমিয়া বা শ্বেত কণাধিক রক্ত 
জনিত পীড়া তত দূৰ ন্‌ । উভয়েব চিকিৎসা! একই প্রকীব। বল- 
কারক ওঁধধ, লৌহ্ধ ও৯কুইনাইন এই পীড়ায় মহৌষধ । দাতব্য 
চিকিৎসালয়ে গুলপাদি €নৎ ১৩০, ১৭২) প্রা সতত ব্যবহৃত হয়। 


সাইটেট অব কুইনাইন ও আইবণ সেবন করান যাইতে পারে। 
বিনাইযোডাইভ. অব মারকুরির মলম প্লীহার উপর মালিস করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে | 


২ [01968,395 01 8175 [৮০ যরুড্রোগ । 


বাল্যকালে যকৃতেৰ ক্রিয়া অত্যধিক হওয়াষ তাহাব পীড়াও সতত্ত 
হুইয়ী খাকে। আঁত শৈশব কালে খকৃৎ অপেক্ষাকৃত বড় থাকে । 


(ক) ক্রিয়াঁবিকাব ও রক্তাবরোঁধ | পাকাশয়ান্ত্রের ষাব- 
তীয় পীড়াধ যকৎ কোন না কোন কপে বিকৃত হয়, নিতাতপক্ষে উহাৰ 
আব পরিবর্তিত বা ভ্বাস হইযা থাকে । শিশুব আহার অপবিমেষ ব! 
অনুপযুক্ত হইলে উক্ত ঘটন। অসম্ভব নহে, যেহেতু তাহাতে যকতে 
উগ্র শে]ণিতাববোধ, লেপযুক্ত জিহ্ধা, সামান্য জবভাব, তরল মল, 
বর্দাধিক মুত্রে লিখেট (7400289) যুক্ত হইতে দেখা যায। উষ্ণদেশে 
বিশেষতঃ বল্গদেশে ম্যালেরিষা কর্তৃক একপ হুওধা অসঙ্গত নছে। 
কোন কোন স্থলে শৈত্য লাগিয়া! পিশ্তাববোধ হইতে দেখা গিযাছে। 
শৈব শোণিতাববোধ হুদ্রোগ হেতু অথবা ফুম্কসেব পীডা ঘ্‌ উত্০পঞ্ি হস 
এবং অধিকাংশ স্থলে শোথ, উদরী এবং কামর হইয়া থাকে । 


চিকিত্সা প্রথমে কাবণ নির্ণঘ কবিবে। অপরিমেব বা অনুঞ্- 


যুক্ত াহার হেতু ব্যাধির উৎপত্তি হইলে লঘু পাক দ্রব্য সআহাব নিষিন্ত 
বন্দবস্ত কবিবে, ষথা-ছুগ্ধ, ঝেল) যবেব জল ইত্যাদি । ভদ্দবে আপাচ্য 
আহার থাকিলে প্রথমে ইপিবাৰ দ্বাৰা বমন করাইফা পরে ছাইডার্জ 
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কম্‌ ক্রিটা ও কবার্ক অথবা ক্যালমেল ও জালা দ্বাবা বিরেচন 
করাইবে। অল্পোঞ্চ জল ও ভিনিগার দ্বাবা মধ্যে মধ্যে গাত্র মার্জন! 
কবিবে। শিশুব জ্বব হইলে পানীঘ বস্তর সহিত লবণান্র স্বেদকাবক, 
যথা সাইটে,ট অব পটাস বা লাইকাৰ এমনি এসিটেট, ব্যবস্থা কবিবে। 
বালক বেডাইতে পাবিলে মুক্ত বায়ুতে অঙ্গ-চালনা ও লবণাক্ত তিক্ত 
উদ্ভিজ্জ, যথা বাইকাব্ণেট অব পটাস, কেসিযুন বা কলম্বা সহ 
লিকুইভ. একা কাসকাবা ব্যবস্থা দিতে হইবে 'অপর যন্ত্রে পীড়া 
হেতু ইহাৰ উৎপত্তি ছইলে সেই সেই ষন্তেব প্রতি মনোনিবেশ করতঃ 
কোষ্ঠ পরিস্বাব কবাইবে। 


(খ) যকুতের দার্ট বিরতি (3০16:0518 ০ 01 
11709818) | প্রাপ্ত বঘস্কেব পীড়া হইলে যেমন সহজে তাহাৰ কাবণ 
নিণীতি হম, সেবৃপ শিশুদিগেব পীভায হয না। কখন কখন প্রকৃতিগণ্ত 
উপদংশ বোগ ইহাব কাবণ হইতে দেখ যায় এবং যে কোন ভাবণে 
পিত্তপ্রণালী অবকৃদ্ধ হয তাহাতেই ইহার উৎ্পন্তি হইতে পাবে । ভা 
যুড হেড বলেন, ষকুতেব সাধাবণ দঢয-বিকৃতি হইলে যকৎ ক্ষুদ্রতর, 
শোণিতাজতা (০2০10)) হেতু বিবর্ণ, স্পর্শে কাঠিন্য বোধ, এবং 
চম্ম দীর্ঘকাল জলে ভিজাইলে যেকপ হষ, যকু পদার্থ তদ্রুপ আকার 
ধারণ কবে; উপবিভাগ উন্নতাবনত হওবান বিষম হয। কর্তন করিলে 
ইহার সৌত্রিক ভাগেব খ্র্ধি ও কৌধিক পদার্থেব হ্রাস দেখা যাইবে। 
এই জাধাবণ বা সর্ববাঙ্গীন দাঢে যকুতেৰ অধিকাংশ বিনষ্ট হযব। 


পিন্ত-প্রথালীৰ অববোধ জন্য পীড়াৰ উৎপন্ধি হইলে" ষক্কতেৰ 
ঘশ বিশেষেব (1,0১০২) বৃদ্ধি, আববণ-ত্বকৃ দানামঘ, ষকুৎ পদীর্ঘ 
কঠিন ও সহজ ভঙ্গুব (10006) এবহ কন্তন কবলে তাহ। পিন্ত লিপ্ত 
দেখা ঘাইবে। কোন্‌ স্থানে সৌগ্রিক পদার্থেব সীমা এবৎ কোথায় 
কৌধিক পদার্থ আবন্ত হইবাছে তাহা নির্ঘ জবা থা পা! এ প্রকার 
পাড়ার যকুদাববণ (0:8১১09) পুচ হন ন| কিন্দম যকৃতেব ভাত্যান্তরিক 
পর্দীর্ঘ অর্থাৎ উহ্ান বিভিম্নাংশের মন্যস্থিত (00661015707) তত্র" 
কৌফিক (711):6-11917) পদার্থ অপবিমেধ পনিবদ্ধিত হুশ্ব। এই 
হৃত্র-কৌধিক বৃদ্ধি, পিন্ত-প্রণালীর চতুপ্ার্থে ঘৃষ্ট হব, পোটাল (0০: 
₹9109) শিরার সহ দেখা যাষ না। 


সমীকরণ যন্ত্রের পীড়াঁ। ই৩৭ 


॥ 
লক্ষণ । সর্বাঙ্সীন ব! সাধারণ পীড়ায়, বধংপ্রাপ্ত ব্যক্তিগণের 
যেবপ লক্ষণ দেখ! যায়, এস্ছলে তাহাই খটিয়া থাকে । কামল প্রাঘই 
হয় না, হইলেও সামান্য পরিমাণে হইয়া খাকে। যকুতের আঘতন 
ক্রমশঃ হ্রাস, প্লীহার বদ্ধিতায়ন, উদবী, পদদ্বষে শোখ, ক্ষীণদেহ, মুখের 
বিবর্ণতা, উদবেব উপৰি ব] ৬ নিম্স্থ শিবা সকলেব স্কীতি, কদাচিৎ 
অর্শ, ইত্যাদি দৃষ্ট হ্য।* বমন ও মধ্যেমধ্যে রক্তবমন প্রাযই হইয়া 
থাকে। অব থাকে না।* পিত্ব-প্রণালীৰ অববোধে, যকৃতেৰ আয়তন 
বৃদ্ধি হইতে বা ন! হইতেও পাবে কিন্তু পোর্টাল শিরার অবরোধ হইতে 
দেখা যাঁষ না, তাহাতে উদবী প্রায় হয ন। এবং হইলেও সামান্য মাত্র 
হইয়া থাকে কিন্ত কামল স্পষ্ট হঘ এবং তত্সহ পাঁকাশর ও দ্বাদশান্ুলা- 
স্তরের (250:০-৭0999021) শ্রেম্মত্রাবী প্রদাহ (98600), লেপযুক্তা 
জিহ্বা, বিবমিষা) অকচি, বর্ণহীন বা! স্বল্প বর্ণযুক্ত মল, কোষ্ঠবন্ধতা এবং 
কর্দাচিৎ অতিসার হইতে দেখা যায় । 
চিকিতসা । পাক-শক্তিৰ পবিমাণান্ুপাবে পথ্যেব ব্যবস্থা কবিবে 


এবৎ পেপ্সিন্, ল্যাক্টোপেপটিন অথবা এবন্বিধ অপব ওষধ দ্বাব। 
পাকক্রিঘাৰ সভায়তা কবিবে। তৈলাক্ত ও ষ্টার্চ শ্বেত সাব) যুক্ত 
খাদ্য দ্রিবে না । ছুগ্ধ, অণু, চর্ষ্বি রহিত মাংস নুক্ষ্ষ কুট্টিত করি! স্বল্প 
পরিমাণে দিবে । ত্বক, মুত্র-যন্ত্র এবং অন্ত্র উদ্দীপনাব জন্য স্বল্লোষ 
জলে গাত্র মার্জানা, তরল বস্ত পান এবং বেচক ওষধ সেবন কবাইব। 
পাককৃদ্ভুতা নিবাবণ করিতে ক্ষাব ওঁধধ, রুবাৰ ও নক ভমিকা প্রদান 
কবিবে। অক্ত বমন হইলে নবনী তুলিন! ষে ছুপ্ধ থাকে তাহাতে বব 
মিশ্রিত করিযা সেবন কবাইবে এবং তৎপবে লিঙ্ইড একস : আর্গট 
অল্প মাত্রাষ প্রদ্ধান কবিবে! স্বল্প পবিমাণে আফিম দিলে অনেক সমথে 
উপকাব দর্শে। উদবী নিবাবণ জন্য লাণিক বেচক, কাফিন্‌, ইন্ফ্‌ : 
ক্কেপেবিযাই দেবন কবিতে দেওধা ও উদবেন জল অশ্ব দ্বাৰা নির্গত 
করাই উহাৰ বিশেষ চিকি২সা। উদবী হইলেই তুলা ও ফানেল 
বন্ধনী দ্বাব। উদব বাদ্দিষা বাখ। উচিত। 


(গ) যকৃতের জলপূর্ণ কৌধিকার্কদ তি 
[01019 01 6৮১ [/1৮97) 1 ইহাকে কখন কখন"'একিনো- 
কন্কাই (9০8109০০০01) বলে। ইহাব প্রন্কৃতি বহুদিন পধ্যন্ত আন! 


২৩৮ বালচিকিৎসা ! 


ছিল না। খৃঃ ১৭৬০ অন্দে ডাৎ প্যালাস্‌ ইহাকে পবাঙ্গপুষ্ট বলিয়া স্থির 
কবেন এবং তৎ্সম্ত্রে পট্টকমিব অণ্ডেব সহিত যে সম্বন্ধ আছে, তাহা 
নিকপণ কবেন। খ্বঃ ১৮২১ অবে ডা ত্রেম্সার ইহাব যথোচিত বর্ণনা 
কবিষা একখানি পুস্তক প্রকটন ক্বেন, তত্পরে অন্যান্য গ্রন্থকারের! 
ইহাব বিষব লিখিতে কিছুই ত্রুটি কবেন নাই। 


নিল্াণ বিবরণ । হাইভাটিড্‌ টাউমীব (752৮4 গাা0০০) 


প্রা একটিই হুব, কখন কখন ছুই, তিন বা তদধিক অর্বদ এককালে 
দেখিতে পাওষা যায। ইহাব আকাৰ থলীব ন্যায়, সৌত্রিক 
ঝিলীতে নির্মিত, শ্বেত বা ঈষৎ গীত বর্ণ এব যকুতৎ-শিবা বা তাহার 
ধমনী দ্বাবা পবিপোফিত। ইহাব অভ্যান্তব সচ্ছ, পাৎশুবর্ণ, কৌষিক 
ঝিন্বীতে আবৃত এবং লবণাক্ত তবল পদার্থে পবিপূবিত। এই তবল 
পদার্থ মধ্যে অসংখ্য ক্ষুদ্ গলী ভানিষা থাকে, আবাঁৰ ৪ এক এক 
ছুহিতা থলীব মধো অপেক্ষাকৃত কৃ থলী অবশ্থিতি কবে। এই জন্য 
ডাং হণ্টাৰ ইহাকে “পিল-বকা” (11-3০২) হাইডাটিভ্‌ বলেন এবং 
ডাৎ লিনেক && দুহিতা থলী গুলিকে একেফ্যালো সিষ্ট (4.০9:1০- 
৫04) কা বিমস্তক থলী কহেন। হুহিতা৷ খলীৰ অভ্যন্তরে কতক গুলি 
শ্বেত কণা স্বপাকাবে দেখিতে পাওয়া যায়, আবার & সকল কণ। আদি 
থলীব ভিতবেব জলে ভাসাতে তাহা অনচ্ছ ও নিষ্রাভ দেখায়। অণুং 
বীক্ষণের সাহায্যে ত্রী সকল অণু কীটাণু বলিষা শ্থিবীকৃত হইয়াছে। 
এক একটি কীটাণু হাঁ হইতে মহ ইঞ্চ দীর্ঘ এবং প্রত্যেকেব, পট্টকমির 
ন্যায় মস্তকে চাবিটি চুচুকবৎ উচ্চ স্থান ও আশোষক যন্ত্র আছে। 
উক্ত কমির নায় ছুই শ্রেণী কণ্টক চক্রাকাবে মস্তকদেশ পবিবেষ্টন 
কবে। মস্তক ও শবীবেৰ মৃধ্ন্থলে একটি খাত আছে, তাহাব পশ্চা- 
ভাগ হইতে একটি রজ্জু নির্গত হয় এবং তদ্বার। উহাবা থলী ধারণ 
কবিরা থাকে। 


. কখন কখন আদি থলীব ভিতব ছুহিতা থলী থাকে না এবৎ ঘে 
*কীট।ণুব বিষয বর্ণিত হইল তাহাও দেখা যাষ না। 
লক্ষণ! এই সকল অর্ধখেব সংখ্যান্সাবে যক্কতের আয়তন 


বৃদ্ধিহয়। বামধণ্ডে জন্মিলে পাকস্থলীর] পার্থ যকৃদ্ধদ্ধি হয, আর 
“দ্বক্ষিণ খণ্ডে জন্মিলে উপরের অধিকাংশ পরিপুরিত হত্র। এই সকল 


সমীকরণ যন্ত্রের পীড়া ! ২৩৯) 


থলী অত্যন্ত বড় না হইলে কোন লক্ষণ উপলব্ধি হত» না এবং হুত্নবৃদ্ধি 
হইলে দক্ষিণ পার্্ে ভার বোধ ব্যতীত আর কিছুই জানা যায় না। 
যকৃৎ পণ্ড কা অতিক্রম করিলে উদ্বী ও শোথ এবং উদর প্রাকারের 
শির সকল স্ফীত হয়। 


চিকিৎসা না কনিলেঙঁ, পীড়া উপশম হইতে পারে। হাইডাটিড, 
অতিশয় বৃহৎ হইলে তাহা ফাটিয়া যায় এবং তন্বধ্যস্থ তরল পদার্থ 
বিভিন্ন স্থানে নির্গত হয় যথা_পিঝেষ্ট, ফুস্ফ,স্‌, অন্তর, উদব-প্রাকার, 
বক্ষোত্তব্বেষ্ট, জৃেষ্ট, ইত্যাদি। অন্ত ও উদব প্রাকাব বাতীত উপরি 
উক্ত স্থানে এ তরল পদার্থ নির্গত হইলে তাহাদেৰ প্রদাহ জন্য শিশুর 
মৃত্যু হইয়া থাকে । 


এই গীডা কত কাল থাকে তাহা বলা যায না। ডাৎ ফেরিব্দ 
বলেন যে, ইহা! ৩০ বৎসব পর্যন্ত থাকিয়া কোন না কোন রূপে শেষ 
হয়। 


বোগ নির্ণয় । শবীবে অধিক দিন পীডা না থাকিলে অনুভূত 
হয় না। পবিদ্ধা, সমান, কৌষিকার্ব,দ যাহা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয, অথচ 
তথ্সঙ্গে জব, বেদনা বা জনা ফোন অহুখ অনুভব হ্খ না, তাহাই এই 
পাঁড়াব প্রধান লক্ষণ / যকুতস্ফোটক, যকুতেব কর্কট নোগ, পিত্ত প্রণা- 
লীব বিরুদ্ধি, নাডীন স্টীতি ($০04900), বক্ষোহস্তবেষ্ট মধ্যে সিবৃ 
সঞ্চঘ, ইত্যাদির সছিত ভ্রম জন্সিতে পাবে, কিন্তু প্র সকল পীড়ার 
বিশেষ জক্ষণ অনুনক্ধান কৰিলে সংশয বহিত হইবে । 


চিকিতসা | শট্টকূমির অণ্ড কি প্রকাবে শবীবে প্রবেশ করে, 
তাহা জানা যাধ না, এজনা বোগাঅপত্তি নিবাবণ কবিবাৰ উপায় নাই । 
পাড়া ম্পষ্টপে শ্রকীশিত হইলে অনেকে অনেক ওঁধধ ব্যবহাৰ করিয়। 
থাকেন। ক্যালমেল, পট : আইয়োডাইড : এবং লবণ সচবাচর ব্যব- 
হৃত হয়। অনেকেই আবাব অস্ত্রোপচান করিযা থাকেন এবৎ থর 
তরল পদার্থ নিঃস্ছত হইলে তাহাতে আইযোডিন্‌ বা পম্তের পিচকারি 
দেন। এইরূপ চিকিৎসা বিশেষ উপকাব দেখিতে পাওয়! যায় না। 


২৪০ বালচিকিৎসা ॥, 


(ঘে) 11000619 20050199 (16908 
[9010960700).) 


শৈশব কামল বা পাঁওুরোগ (ল্যাব) 


নির্বাচন | ইহা একটী বিশেষ পীড়া নছে, বিবিধ রোগের 
লক্ষণ মাত্র। এতদ্বারা চর্্, যোজক তৃক্‌ (০০1009678) এবং মুত্র 
হরিড্রা বর্ণ এবৎ মল শ্বেত বা কর্দম বর্ণ হয়। 

কারণ। সদ্যংপ্রহ্ুত শিশুৰ পাগুরোগ একটী সামান্য পীড়া । 
প্রসবকালে চর্দ্ে ষে বৃক্ত সঞ্চিত হুষ, তাহা! বিকৃত হইয়া পীত ব্রণ 
ধাবণ কবে। এই বর্ণ-বৈলক্ষণ্য অধিক কাল থাকে না, প্রায় এক 
সপ্তাহ মধ্যে অন্তিত হয়। দৌর্ধল্য, অকাল জন্ম এবং ফুস্ক,সের 
হত প্রসাবণ জন্য ইহা! হইযা। থাকে, তাহাতে যকুতে কোন পীড়া না 
থাকিলেও পাুবোগ হইবাব সম্ভাবনা । আবাব দূষিত বাষু সেবনে, 
শীতল বায়ু সংস্পর্শে, চশ্ষ্বে কাধ্য নিষমিতরূপে সম্পন্ন না হইলে, 
কিন্বা পরিবেষ্ট বা নাভ্যশিবার (078)0768] ৮০2) প্রধাহ হইলে, 
পাও বোগ হইতে দেখা খান্ধ। 

উপবি যে সকল কাবণ বর্ণিত হইল, তাহা সামান্য, আবও গুকতর 
কাৰণে পাণ্ডবোগ হইতে পাবে) যখা-_পিস্ত ও পিন্তকোষ প্রণালীর 
জন্মাবধি অভাব বা বি, ত্বনীভূত পিত্ত দ্বাবা উক্ত প্রণালীদ্বয় রুদ্ধ, 
ইত্যাদি। কিন্তু শিশুব ব্যস হইলে এ সকল কাবণ বর্তমান থাকিবার 
সম্ভাবনা নাই। এ সমবে পাওুবোগ হইলে তাহাৰ অন্যতব কারণ 
অনুসন্ধান কৰা উচিত। যুবা ব্যক্তিদিগের যে যে কারণে এই পীড়া! 
হয়, বত়ঃপ্রাপ্ত বালকদিগেবও জেই সেই কাবণে হইয়া থাকে | যথা-__ 

কে) পিন্ত প্রণালীব অববোধ জন্য দ্বাদশাুলাস্থে (1999৫9৪) 
পিন্ত প্রবাহ হইতে পারে না, তাহাতে নিঃস্ত পিত্ত পুনর্বাব শোণিতে 
আশোধিত হইযা পীড়া উৎপাদন কবে। পিত্ত প্রবাহ অবরোধ হই- 
বার কাবণ নানা প্রকার। 


১। পিত-শিল। এবং ঘনীভূত পিত্ত দাবা প্রণালী রুদ্ধ হইতে পাঁরে। 
২1 একার (25658) কা যুভেক কর্টরোগ (62890 1 
০& আক্ষেপ (3৪571) জনিত প্রণালী বোধ। 
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ক 
৪1 কোষ্ঠবন্ধ; ইহাতে কৃহদস্থ মলে পরিপূর্ণ হইঘা পিপ্ব-প্রণালী চাপিক্সা 
খাতে পিত্তের গতি কদ্ধ হয। 
৫। দ্বাঁদশাঞ্ছুলাস্ত্রেব প্রাদাভিক স্কীতি জন্য পিত্বেব গতিবৌধ । 
৬ যকৃদেষ্টের প্রদাহ (৯4777707200) জনা পিত্ত গ্রণালীব অবরোধ। 
৭। নান প্রকার টিউমার বা অব্ব,দ ছার! প্রণাণী-বোধ | 
(খ) উপবি উক্ত অবশ্দোধে না থাকিলেও বিশেষ বিশেষ কাবণ জন্য 
ধু হইতে পিন্ত নিঃঠীবণ ই না, তাহাতে শোনিতমধ্যে পিভ্বোপাদান 
গুলি অতিবিন্ত হওষাতে পা $ুবোগেব উৎ্পন্ভি হয। যখ! 
১ যকৃৎ্ গুদাভ বা ঘকৃতে বক্ত সঞ্চয। 
২1 মানলিক ক্রিযাব বাতিক্রম , যথা শোক, ভয়, ক্রোধ, চিন্তা, ইত্যানদি। 
৩। বক্তে কতিগয বিশেষ বিষ। 
(ক) জবীয বিষ, সান্লিপাতিক জব, আন্জক জব, পিজ জ্বর, ইত্যার্দি। 
(খ) দৈহি+ বিষ, মপৃয বক্ত (৮১714), সর্প বিষ, ইত্যাদি । 
(গ) খনিজ বিষ, ফন ফবাস্‌, প।বদ, তাস্্, ইত্যাদি । 
৪। পাকস্থলীর কতিপয পাঁড1। 
৫। দীর্ঘধাল স্থাধী কোষ্ঠবদ্ধতাঁ। এতদ্বাব অধিক পরিমাণে পিত্ত নিঃস্যত 
হুইন্ন7া তাহা শোণিতে আশোষিত ঠয। 


লক্ষণ | দেহেৰ গকল স্থান এবং সকল প্রকাব প্রঅবণ, স্বল্প 


বা অধিক পবিমাণে পীতবর্ণ ধাবণ কবে । তিজ্ঞাস্গাদ, কোষ্ট বদ্ধতা, শ্বেত 
বা কর্দম বর্ণ মল, ত্বকে কণড,যন, জন্তাপ, দৌন্বল্য, ইত্যাদি ইতাৰ 
অন্যান্য লক্ষণ। জন্মাবধি পিক্-প্রণালীব অভাব বা উহাব অববোধ 
হইলে সতত নাভ্য বন্তআব হয; নাত্য নাড়ী ভক্ষ হইযা খসিয। 
পড়িবাব সম তথা হইতে শোণিতপাত হয এবং এ শোণিত কোন 
রূপে জমিযা! (00£014660) শা যাওনাতে সঙ্গোচক ওষধ প্রযোগ 
কবিলেও কোন উপকার দর্শেনা। জন্মাবধি পিন্ত প্রণালীব অভাব 
বা বিকৃতি হইলে, সকল চেষ্টাই বিফল হষ। 

চিকিৎসা । সামান্য হেতুতে বোগোৎপত্তি হইলে বিশ্লেষ 
চিকিৎসার প্রবোজন হয না। যকুতেৰ উপ বেদনা হইলে জলৌকী 
দ্বারা বক্ত মোণ, উঞ্ণ বন্ধ ন্ব'বা গাত্রাববণ এবং শীতল" বাধু যাহাতে 
নালাগে তছুগাব কবিতে হৃহবে। কোষ্ট বদ্ধ হইলে হাইডর্জ কম 
ক্রিটা, আর ত্সঙ্গে ্কুধামাদ/ হইলে ইন্ফ্‌ : রোজি : কম্পু: ও 

২১ 


২৪২ বালচিকিৎসা । 


1 

ম্যাগ্সেদ সলফ্‌ : কিছুদিন ব্যবহাব কবা উচিত। জন্মাবধি পিত্ত- 
প্রণালীব অভাব জন্য নাত্য বক্তত্রাব হইলে দুইটা হেযাব-লিপ পিন্‌ 
(7815-1)17 109) দ্বাৰা নাভিব নিম্বদেশেব চর্খব বিদ্ধিযা কৌষেষ রজ্জতে 
মোডা পাক দিয়। শোণিতপাত কদ্ধ কবিতে হইবে । পিত্তশিল। বা 
ঘনীত্রত পিত্তদ্বারা প্রণালীব ছিদ্র বদ্ধ হইলে উষ্ণ জলে জ্সান, ক্ষাবান্ত 
_ওঁষধ সেবন, লবণাক্ত ওঁষধে বেচন এব$” অরসাদক গুঁষধ সেবন 
কবাইতে হইবে। পিন্ত [নঃসবণেব ব্যংখাত জন্য পীড়াৰ উৎপত্তি 
হইলে পাবদ, ট্যাপাকৃসেকমূ, এসিড : নাইটে-মিউব : ডিল, 
ইত্যাদি অতি সাবধানে ব্যবহার কবা যাইতে পাবে। পাওুবোগের 
কাবণ নির্থধ কা সহজ নহে এবং কোন কাবণ উপলব্দি না হইলে 
কেবল উষ্ণ জলে স্নান, ঘন্মকারক ওম্বধ এখ নিবিমিত আহাৰ দিয়! 
সন্তুষ্ট হইতে হইবে। 


(ড) ৮৮৪ 06207161801010 8110. 1051007০070 
04 016 141৮০]. 
য্কতের শিক্থাপক্কগতা ও বদ্ধ তাবস্থা। 


বাল্যকালে যকতর প্রদাহ প্রা না হওখাতে তদ্ৰাৰা উহার বৃদ্ধি 
হইদ্তে দেখা যাঘ নাঃ কিন্য যে শি নিষমিত কপে প্রতিপালিত না 
হয এবং যাহাকে অন্্প বযস হইতে হস্থগ্াবা আভাব কৰিতে হষ, 
অপালনদোষে তাহার যকুৎ-কোষে মেদঃ সপ্ত হইনা এই পীড়া 
হইতে পাবে। কখন কখন এত জামান্য কাবণে যকুতেৰ বুদ্ধি না 
হইয়া শিকৃথাপকুইত। (জাত 9০200:0100) জীনা হইতে দেখা 
যাষ। এই অপকৃষ্টতা একটি গুকতব পীড়া এবং তাহ। বিবিধ কারণে 
উৎপন্ন হয । 


* কারণ। ইহা বাল্যকালে প্র'় হয় না) ডাৎ ফেবিঝ উক্ত বোগা- 


ক্রান্ত ৬৮ জন বোগী সংগ্রহ করিবাছিলেশ, তন্মধ্যে ১০ বসবে ন্যন 
বয়সে কেবল তিনটি শিশু আকান্ত হইযাছিল, এজন্য ইহাকে বালা- 
রোগ মধ্যে পবিগণিত কবা যায় না। বহুবিধ পীডাষ শবীৰ জীর্ন না 
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ঞ 

হইলে ষকতের শিক্ৃথাপরষ্টতা হব না। নিরলিখিত ব্যাধিতে ইহার 
উৎপত্তি হইতে পাবে। 

১। গুটাজ ধাতু জনিত বৃচৎ সন্ধি এহং মেকদণ্ডেত অস্থি-ব্যপন (0879৪) 
বা পুতি (৩০০৪৭), কিন্বা আঘাত জন্য উক্ত অস্থির এর নকল পীড়া । 

২। কোৌলিকোপদংশ এবং পাব্দ ব্যবচান্র। 

৩। ম্যালেবিধ! জনা নানুবাম হ্ব্। 

৪ অস্ত্রে ও ফুক্ষদে ওটিকোত্তব পীড়া যথা ক্ষ্কাশ, মাধাভ্থিক ক্ষন 
রোগ । 

৫1 অজ্ঞাভ কারণ, অর্থাৎ এতভিন্ন অন্যান্য কারণে এই পাও উৎপন হব 
কিন্ত তাহা অদ্যাবধি বিশেষকপে জান! যায নাই। 

নির্মাণবিকার [( (৮7৫৮৪ 1595107)--যকুতেৰ শিকৃথাপ- 
কৃষ্টতা হইলে উহ্ছাব ম্ধাবিভাগ সন্াণ্ধে ঈষং লোহিত-পীত বর্ণ এবং 
কাচেব ন্যাষ লিঙ্গুল দেখাষ। এই ূপ যকুতেব এক খণ্ড লইযা তাহাতে 
আইযক্রোডিন লাগাইলে গাড বন্ত বর্ণ হব। গীড়াব ধত বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, সমস্ত যকৎ কপ ধাবণ কবে । কখন কখন এই বিকৃতি এক 
স্থানেই দ্বেখা ঘাৰ এবং এই বপ হইলে কিন্বা সমস্ত যক্ৎ স্বল্প পরিমাণে 
বিরত হঈনে ফাভাবিক অবস্থাপে। আধিক বড় হয নাঃ বরং কখন 
কখন ছোট হইবা যাধ। শিক্থাপক্ষষ্টরতী অধিক পরিমাণে হইলেই, 
ষকতের বৃদ্ধি এবং তাহাৰ আব্বণ পবিষ্কাৰ ও দৃঢ় য় । এক একটি 
চুদ কোষ অথুবীক্ষণ দ্বাবা নিবীক্ষণ কবিলে দেখা যায় যে, যে সকল 
কোষে পূর্বে দানাবৎ পদার্থ থাকিত, এক্ষণে তাহা বিনষ্ট হইয়া শিকৃথ- 
বৎ পদার্থে পরিপূর্ণ এবং পবস্পব সংলগ্ন হব। ডাং কৌবিক্স বলেন, 
এই অপকষ্টতার ষকুদ্ধমনীব শাখা প্রশাখাব প্রাচীব আক্রান্ত হইয়া 
তাহাদেব প্রণালী শ্বুদ্র বা এককালে কদ্ধ হয, তাহাতে যকুতেব পু 
আকাব বিনষ্ট, এবং ষে স্থান এই কপে বিনষ্ট না হষ, অধিক পবিমাণে 
তথায় বক্ত সঞ্চিত হইয। তাহ কোমল হইতে দেখা যাষ। 

এই অপকুষ্টতাঙ্ব প্রা মেদে,বরুৎ অর্থা২ যক্কতে মেদং স্সিত হয 
এবৎ তত্সঙ্গে কঠিন কর্কটের (1110 (1:০9) দাউ 7 এবং উপদখ্ষণ 
জনিত ক্ষত চিত ন্যাষ দেখিতে পাওষা যায়। 


লক্ষণ । শিকৃথাপকৃষ্ট ভাব অন্তিম ফল অতিশয় ভবামক। ইহা 
সকলেই বিদ্িত থাকিতে পাখেন যে, যকুখকোষে পিত্ত ও শর্করা সপন্ত 


২৪৪ বালচিকিৎসা । 


€ 
হয়, কিন্ত উহাঁবা ব্যাধিগ্রস্ত হইলে উক্ত পদার্থদ্বয় আর জন্মে না। 
আবাব বক্তবাহী নাড়ী সকল বিনষ্ট হইলে যকুতে বক্ত সঞ্চালিত না 
হওয়া যুৎকোষ পবিপোষধিত হয় না। এই রূপ ক্রিধার ব্যত্যয় 
হওষাতে অপকৃষ্টতাব বুদ্ধি হইতে থাকে এবং যে যে যন্ত্র বৃক্তোৎ্পাদন 
বিষে সাহায্য বা তাহা নিম্মীণ কবে, তাহাবাও ক্রমশঃ আক্রান্ত হয়ঃ 
যথা পাকস্থ টা, অন্ত্েৰ শ্লৈম্মিক ঝিল্লী, লীকাগ্্থি, প্রীহা, ইত্যাদি। 


যকুতেব এইবপ অপকৃষ্টত1 হইলে যে, দৌর্নল্য, শাবীবিক বর্ণের 
মলিনতা, বক্তেব স্বল্পতা, বা বক্তে জলাধিক্য, অস্থিবাসন, গুটিকোছব 
গীড়া, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইবে, তাহাব আশ্চধ্য কি। যকুতের 
সকল অংশ সমান ভাবে বুদ্ধি হইলে তাহা আকাব বিনষ্ট হয় না কিন্তু 
তাহাব নিদ্বধাব অপেক্ষাকত গোল ও সমান হয, এবং পএকা অতিক্রম 
কবিষা নাভীদেশ পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হব। আরতন বৃদ্ধি হইলে গুরুত্বও 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 


যকুতের সহিত প্লীহানও বৃদ্ধি হইতে দেখ! যায় এবং তজ্জন্য উদর- 
মধ্যে ছুইটি বৃহদাকার কঠীনার্ব,দ অনুভূত হয। এই অব্বুদদ্ধয় অধিক 
দিন স্থাধী হইলে যকত্খাতের' মধ্যগত লসীকা'-গ্দ্থি বৃদ্ধি পাইযা রক্ত 
সঞ্চালন অববোধ কবাতে উদবী, শোথ, উদন-প্রাকাবেব শিবাৰ স্ফ্ীতি, 
ইত্যাদি লঙ্ষণ ব্রমশঃ প্রকাশ পায়। পবিপাক শক্তিৰ প্রা ব্যাঘাত 
হয় না, কিন্ত গীডা অত্যন্ত প্রবল হইলে উদবাধ্বান, বমন এবং উদরা* 
ময় হইয়া অপবিক্কাব বা শ্বেত মল নির্গত হয। অস্্রপুষ্টিকর নাড়ী 
সকল বিকৃত হওয়াতে উহার শ্রৈষ্মিক ঝিল্লী ও নিয়ভাগের বিধানৌ- 
পাদান ক্ষত হব এবং কখন কখন পেক্াবাখ (1১০13) ও বিবিক্ত 
(১০1165) গ্রন্থিব বৃদ্ধি হব । 


যে মকল লক্ষণ বর্ণিত হইল, তাহা বিদ্যমানে আধক দিন জীবন 
রক্ষা হইতে পাবে , কিন্ত এই অঙ্গে মুরপিণ্ড ব্যাধিগ্রস্ত হুইলে পীড়। 
'অভ্যন্ত গুকতব ও অনাবোগ্য হয়। মৃত্রপিণ্ড অর্থাৎ বৃক্ধকেব শিকৃথাপ- 
, কষ্টতাই অধিক আব শিবাস্তবকের ৬০১০০] (9107918]1) অপকুষ্টতা 
ও বিনাশ, বৃর্ককেব হুঙ্গতা (46০17) এবং বুককোদক (77979715- 
[1)7991১) অল্প সংখ্যায দেখা যাব। মূত্রপিণ্ডেব পীড়া হছলেই প্রায় 
মুত্রে, অগুলালবৎ্ পদার্থ বা এলবুমেন্‌ ($1007002) দৃষ্টিগোচর হয়। 
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$ 
বসাবৎ যকৃতেব সহিত মৃত্রে অগ্ালাল থাকিলে পীড়া সাংঘাতিক 
হইবার সম্ভাবনা । 
স্থায়িত্ব । এই পীড়া বহুদিনস্থাস্ী, কখন কখন ফুম্ক,ষের প্রন্বাহঃ 
পরিবেষ্টের প্রদাহ, আমাশঘ ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ পাইয়া শিশুর 
জীবন ত্বরায় বিনষ্ট কর্ধে। যত্ব ও চিকিৎসা দ্বাবা যকৃতের আয়তন হ্রান্ন 
হইতে পারে, কিন্ত মারবীত্ব কখনই দুবীকৃত হয না। 


নির্ণয়তত্ব। প্রারস্ত কালে রোগনির্ণঘ অতিশয দুক্ষব, কিন্ত 


কিছু দিন পাড়া থাকিলেই যক্ধতেৰ আরতন বৃদ্ধি হয এবং তাহ 
পণ্ডক! অতিক্রম করে। এই সঙ্গে মুত্রে অগুলাশ, অআন্থিবাসন, উপ- 
ঘংশ, এবং গুটাজ ধাতু বর্তমান থাকিলে বোগ-নির্ণঘ সহজ ব্যাপাব 


ভাবিফল ॥ মন্দ। আবাব পীড়! অধিক দিন থাকিলে মুত্রপিও 
ও অন্ত্রের শ্লৈশ্মক ঝি্পী ব্যাধিগ্রস্ত হঘ এবং তাহা হইলে নিশ্চষ মৃত্ধ্য 
হুইবাৰ সম্ভাবনা, কিন্তু কেবল প্লীহা ও যন্ৎ আক্র।ন্ত হইলে অনেক 
দিন জীবন থাকিতে পাবে। 


টিকিৎসা ( বে পর্যন্ত মৃত্রপিণ্ড ব্যাধিগ্রস্ত ন। হয,যহ্ব ও চিকিৎস। 


দ্বারা পীড়া অনেক উপশম কিম্বা এককালে উপশম হইতে পারে। 
বেধে কাৰণে এই বোগেব উৎপত্তি হইখাছে, অগ্রে তাহানই প্রতিকার 
করা উচিত । যদি কোন স্থান হইতে ভ্রমাগত পুষ নিঃস্থত হখ) তাহা 
বদ্ধ কবিতে হইবে । কৌনিক উপদৎখ থাকিলে তাহ] আবোগ্য কর! 
উচিত ৬ অস্থি-ব্যসন জন্য উষ্ণ জলের স্বেদ, পোল.টি৮১ লৌহমগ্ন 
গুঁষধ, কড়নিভার অইল, ইত্যাদি ব্যবস্থেঘ। শুটাজ ধাতু বন্তমানে 
বাধুপবিবন্তন, পট : আইফোডাইড্‌, কড়লিভাব অইলঃ বলকাবক উঁষধ, 
পাবৃক্লোবাইড. 'অব্‌ তা।ইবণ ইত্যাদি ব্যবহাধ্য। পথ্য-_লঘুপাক অথচ 
পুষ্টিকর দ্রব্য 


পঞ্চম অধ্যায় । 


7)1508908 0৮ থা তামা 0358৭, 
/ 
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সচবাচব ইহা কেবল বার্ট।কালেই ঘটিযা থাকে, ক্ষচিৎ দিবসে 
দেখিতে পাওষা যাষ। অতি শৈশবকালে ইহা প্রায় হব না, সাত বা 
আট বসব বধঃক্রধ সমঘে বালক বাঁ বালিকাণণ বাত্রিকালে নিদ্রিতা- 
বস্থাব শষ্যোপনি এস্রাব কবে। প্রস্্রবেব বেগ হইলে অনেক শি 
আলস্য পবতন্ত হইয়া শষ্যা হইতে উঠিতে পাৰে না, এবং তত্পবে 
নিদ্রিত হইমা একপ স্বপ্ন দেখে, যেন সে শখ্য। হইতে উঠিয়া নির্দিষ্ট 
স্থানে প্রত্রাব পবিত্যাগ কবিতেছে। যদি শিশুৰ বযস অন্প হয়, তাহা 
হইলে শাসন বা ভথ প্রদর্ণন কবা, বযঃত্রম আঁধক হইলে লজ্জা দেওয়া 
উচিত। 

কখন কখন ইহা বিভিন্ন ব্যাঁধিব লক্ষণ মাত্র, কখন বা এক পবি- 
বাবেব সমন লোকেন মুত্রধ(বণাক্ষমতা হইমা থাকে । ফলতঃ ইহা 
বিবিধ কাবণে উৎপন্ন হঘ । ক্ষি প্রকারে প্রজ্াৰ কাব্য অম্পন্ন হয়, তাহ। 
অনুসন্ধান কবিলে দেখা যাঘ যে, হত্র প্রথমে বৃক্ধকে উত্পন্ন হইব 
মুত্র-নলী দ্বাবা মুতীধাবে পতিত হুদ । এই মুরাধাব দুই এ্রেণী পেশী 
স্বাবা শিক্ষিত, অর্থাৎ কতকগুলি পেশী মুবাধাখেন মুখ পবিবেষ্টন কবিয়া 
খাকে, অপব গুলি অন্যান্য শ্রানে স্থিত হয়। প্রথশ শ্রেণীস্থ পেশী 
সন্কুচিত হইলে মুন্রাধাবেৰ মুখ কদ্ধ হদ্ধ এবং দ্বিতীশেক্ত পেশী 
সন্থুচিত হইলে মৃত্রাধাবেৰ মুখ খুলিধা যাষ, তাহ'তে প্রত্রাৰ হইতে 
থাঁক। এইকপে দুই শ্রেণীপ্ত পেশীন ক্রিধা বিপবীত; মুখের পেশী 
সন্গুচিত হুইলে নৃরাধ।বের কাঘস্থিত পেশী গুলি শিথিল হয। 

কোন কাবণবশতঃ নিদ্রিভাবস্ছাৰ উভষু শ্রেগীৰ পেশী খলিব উপর 
ব্রতৃত্ব,না থাকিলে, মুত্রাধাবের ক।যাস্থৃত পেশীনকল উত্তেজনা জন্য 
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সঙ্কুচিত হষ, তাহাতে অজ্ঞাতসাবে মূ নিঃস্ছত হইয়া থাকে । এই 
উত্তেজনা যে কত প্রকাবে উৎপন্ন হয়, তাহ বলা যায নাঁ। বিবিধ 
স্নায়বিক পীড়া, বৃঝক্‌-পীড়া মূত্রশিলা, মৃত্রান্, শাবীবিক দৌর্ববল্য, 
ত্যাদ্দি কাবণে এই বোগ উৎপন্ন হইতে পাবে। কখন কখন দিবা- 
বসানে অধিক জলপানঘকবাতে শিশুগণেব মুদধাবণা ক্ষমতা জন্মে, কখন 
বা! রাত্রিকালে শীতল বাধে শবীব ক্ষেপণ কবাতে এবপ হইযা থাকে । 
উত্তান অর্থাৎ চিত হই শঘন কৰিলে শিশুগণ মুরধাবণ কবিতে পারে 
না, বিশেষতঃ অধিক পরিমাণে শ্রেষ্বা শিগত হইযা মুত্রাধাবেৰ কাযশ্থিত 
পেশী মণ্ডলের উত্তেজনা কবে। সব্লান্পে কমি থাকিলেও উত্তেজন। 
হইবাৰ সম্ভাবনা, চিৎ অন্ত মলে পবিপূর্ণ থাকিলে এ ৰপ হইতে 
পারে। ডাৎ ট্রোসো বলেন, লিঙ্গে মুদা (৮)1100৯1৯) হইলে তাছার 
অগ্রভাগে যে মল জন্মে তাহা ধৌত না হওযাব মুররাধাবেৰ উত্তেজনা 
হয়। 
বাল্যকালে এই মুত্রধাবণাক্ষমৃতা আবস্ত হইলেও তাহ ১৬, ১৮ বা 
২০ বসব বষঃক্রম পর্যন্ত থাকে, হৃতবাৎ স্্ীলোকেব এই পীডা হইলে 
যাব পব নাই, কষ্টদ্রাযক হয়। ভাং টোমে। বলেন কোন এক সন্গান্ত 
লোকেব কন্যা এই পশড়া থাকাতে, অতি দীন ব্যক্তির সাহত সেই 
কন্যাটাব বিবাহ দিতে হইয়াছল, তত্পবে তীাহাব অন্তঃধত্বা কালে 
পীড়া আপনিই নিবৃত্তি পাইপ । 
চিকিৎসা । এই পীড়া কথন কখন অতি সহন্গে নিবারণ কৰা 


যার। দ্বিবাবসান সমষে বা শেষ ভোজনেৰ পব পানীৰ জলেব হ্রাষ, 
উত্তান শঈন নিষেধ, প্রস্রাব ত্যাগ নিমিন্ বাত্রিকালে শিশুকে শয্যো- 
থান, ইত্যািব প্রতি যনোষোগ কবা উচিত। ডা ট্যানাব বলেন, 
উত্তান শদ্ষন নিষেধ কবিবাব নিতান্ত প্রযোজন হইলে শিশুর পৃষ্টে 
একটা নাটাই বাদ্ষিবা দিলে, দে আব চিত হৃহ্যা শষন কবিতে 
পারিবে ন(। মৃত্যান্ন আধক পবিম্ণে থাকিলে যথোচিত ওষধ ও 
আহাব দান্‌ কবিতে হইবে এবৎ যেংপেই হউক, বোগংপন্তি হলে 
বলকাবক ওুঁষধ, বিশেষতঃ টিংচৰ কোব-পাব্ক্রোব : ও কুইনাইন দেওয়া 
সব্দতোতাবে কত্তব্য । পীড়া কোন ব্ধূপে নিবৃন্ত না হইলে ত্রিকান্থির 
(99৫7) উগবি বেলেস্ত্র' দিলে বিশেষ উপকার দর্শে, কিন্ত ইহা 
আব্বা ব/বহাব কর উচিত নহে। মৃঙশবধেৰ উত্তেনাবশতঃ মৃতকে ব্ণে 


২৪৮ বালচিকি-সা। 


উপস্থিভ হইলে ব্রিকাস্থির উপবি বেলাডন।ব প্রস্তাব দেওয়া অতীব 
কর্তব্য । কখন কখন মুত্রাধাবের কারস্থিত পেশীমণ্ডলের শিথিলতা! 
জন্য মূত্র রক্িত হয় না, তখন লৌহঘটিত ওষং আগট্‌ শহ (নৎ ১৪৩) 
দিবে। মুদা হইলে লিঙ্গ তক ছেদন এবং মৃত্রাশয়ে শিলা থাকিলে 
অন্ত্রচিকিৎসা দ্বারা শিলা বহগ্নত করিতে হইরে। 

বেলাডন। সব্বদা ব্যবহাব কবিষ] ভা ৫ টেশমেঁবিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হুইযাছেন। পাড়া পুবাতন হইলে এবং শহীবে অন্য প্রকার পীড়। 
বর্তমান না থাকিলে, বেলাডন! ইহাব প্রক্ুত ওষধ। ছুর্ববলতাবশতঃ 
মুত্রধারণাক্ষতা হইলে নক ভমিকা ব। কুচিলায় পরমোপকাৰ দর্শে। 
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ইহাও বিবিধ পীড়ান লক্ষণ মাত্র। পাকস্থলী বা অঙ্গেব পীড়া, 
গুটিকোচ্ব পীড়া! প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে মুত্রেব পবিমাণ বৃদ্ধি হইতে 
পারে। কখন কখন সশর্কব মুত্র হইলে একপ হইতে পারে, কিন্ত 
শিশুদিগের সশর্কব মুত্র অতি বিবল। ডা প্রাউট আহেব সাত শত 
রোগীর মধ্যে পাচ বসবেব ন্যুন ব্যসে কেবল একটি এবং ডাৎ ওয়েস্ট 
সাহেব ছইটি মাত্র শিশুর এই পীড়া হইতে দেখিষাছিলেন। 

পবিপাক ও সমীকবণ ক্রিমাৰ ব্যতিক্রম জন্মিলে বৃক্ধকের ক্রিয়ার 
বৃদ্ধি হয, এবং এইবপ বুদ্ধি সচবাচব শিশুর স্তন্য ত্যাগানন্তর হইষা 
থাকে। এতদ্বযতীত্ত পবিপাক-যন্্রেব পাডাহেহ্‌ শরীব আ্ণীণ হইলে 
এই পীড়াৰ উপলব্ধি হয। শবীন ক্ষ হইবাব কাবণ লক্ষিত না 
হইলেও কথন কখন উক্ত পীড়া হইতে ধেখা যাষ। ডাৎ প্রাউট, 
বলেন, একট স্থস্থকাষ শিশুব নিরুদ্যমত| ক্রমশ বুদ্ধি হইয়া শরবীর 
ক্ষীণ হইতে থাকে, চম্ত্র উষ্ণ, শুদ্ধ ও রুক্ষ, উদ্দবামঘ, মল হরিদর্ণ, 
উপরাগ্মান ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায। প্রস্রাব প্রথমে স্্প, গাঁচ্্ণ 
এবং শি পাত্রে বাখিলে (লখথেটস্‌ প্রসৃতি অধঃপতিত হয। 
পীড়া যত বৃদ্ধি হইতে থাকে মুত্রও অধিক পবিমাণে নির্গত হষ, 
বলিতে কি, ১২ বা ১৮ মাসের শিশুব মুর দশ ছটাক হইতে তিন সের 
পধ্যপ্ত নিহত হইতে পাবে। এত অধিক পণিমাণে প্রত্রাব নির্গত 


মুত্রোৎপাদক যন্ত্রের শীড়া। ২৪২ 


হইলে পিপাসাব অধিক উদ্দীপন হয়, হৃতবাৎ সর্বদা জলপান ব্যতীত 
শিশু থাকিতে পাবে না । কিন্তু আশ্চধ্যেব বিষষ এই, পীড়া অত্যন্ত 
প্রবল ও অনিবার্ধ্য না হইলে পিতা মাতা শিশুব অবস্থা অনুভব করিতে 
পারেন না। এইবপে শবীব শীর্ণ হইয়া শিশুব ক্ষয়কাশ হইতে 
পারে। & 


চিকিৎসা |* সাগানা যত এই পীড়া প্রশমিত হইতে পারে। 
আন্ত্রেব অবস্থা! সর্বদা! মনোযোগ পুর্্বক পরীক্ষা! কৰা উচিত। আন্ত্রে 
অপবিপাচা দ্রব্য থাকিলে গুক বেচক ওঁধধ না দিয়া ধাতু-পবিবর্তক 
ওষধেব সহিত স্বল্প বেচক ওঁধধ দেওয়া উচিত। হাইডুর্জ কম ক্রিটা, 

ডোভার্স পাউডাবেব সহিত সংযোগ কবা যাইতে পাবে। ডাং প্রাউট, 
সাহেব বলেন যে, অ'হফেণ ঘটিত ওঁষধেব ব্যবস্থা এবং জলপানে 
নিষেধ কবিলে সহসা মুত্রীববোধ হইযা। শিশুব মৃত্যু হইতে পারে। 
বাযু পবিবর্তন, দল্োষ জলে বা অর্ণবনীরে টা এবং বলকারক 
ওঁষধ সেবন, এই তিনটি ব্যবস্থা! কৰা উচিত! ডাং ভিনেবল স্‌ বলেন, 
ফক্ষেট, অব. আইবণ দ্বাব! যত উপকাৰ প্রাপ্ত টা যাষ, হত অন্য 
ওঁধখে হয় না, কিন্ত ডাৎ প্রাউট কেবল দুগ্ধ ও আহাবের প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ কবিতে কহেন । পাক-কৃক্ থাকিলে পেপসিন অত্যুত্রষ্ট। 
যুত্রে শর্করা থাকিলে, শর্কবা অথবা যে সকল বশতে শর্করা জন্মে, তাহ! 
সেবন কবাইতে নিষেধ করিতে হইবে । 
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প্রশীব অতি কষ্টে ও বেদনাৰ সহিত পরিত্যক্ত হইলে তাহাকে 
মৃত্রকুদ্ছ কহে। ইহা! বিবিধ কাবণে উৎপন্ন হব। মুত্রে অতিশত্ব 
অঙ্প জন্মিলে কিশ্বা মু্র-নলীব কোন পীড়। হইলে ইহা হইতে প্লাবে। 
মেচ্‌,গ্রেব ত্বক অস্বাভাবিক বুদ্ধি হহলে প্রথযে উজ্তেজনা, *পরে 
তাহাতে প্রদাহ হইতে পারে। যুব্র-নলীব প্রদাহ কিস্বা মুত্রাশয়ে 
শিলা থাকিলে প্রায় মুত্রধাবণাক্ষমতা হয়, কিন্ত কচিৎ মুত্র-কৃদ্ভু হুইয়া 
থাকে। 


২৫০ বালচিকিৎস1। 


প্রত্রাব ত্যাগ কালে যে বেদন। হয়, সকলেব তাহা সমান হয় না। 
মুজ্রেব অন্্রতা বা ্বজ জধ হেতু এই বেদনা কাভাবও অত্যল, কাহাবও 
বা! অত্যুগ্র হইঘা থাকে। যেকোন কাবণেই হউক, মুত্রেব স্বলতা 
হইলে তাহাব বর্ণ মতি গাঢ এবং উ্ছা অল্প বস বিশষ্ট হয) এই হেত 
তাহা পবিতাগ্ কালে কষ্ট বোধ হ্য। মুত্রেব এইবপ বিকাৰ জন্মিলে 
জব ও পরিপাক যন্মেৰ ব্যতিক্রম হয। কখর্ন কখন চর্মরোগ, বত 
প্রভৃতিতে এইকপ হইতে দেখা যাষ। রর 

মূ্র-নলীব অন্ত ক্ষুদ্র ও তত্সঙ্গে মেটাগ্রেব তক্‌ লম্ব। হইলে মূত্র 
অস্ত্র বসেব অবন্তমানেও এই পীড। হইতে পাবে । কখন কখন মুদা 
হইলে মৃ-কুন্তু হঘ। 

চিকিতৎস|। বোগোৎপন্তি হইবাৰ কাবণ যেমন ভিন্ন প্রকার, 
চিকিতসাও তদ্রপ হওঘা উচিত। মুত্রে অতিশম্ব অগ্ন থাকিলে ক্ষাবাক্ত 
ওষধ, এসিটে উ« টার্ট ট, সাইটেট প্রসথতি 'উদ্ভিজ্ঞান দ্বাৰা নির্িত 
লবণ সমূহ, লাইকাৰ পটামি, ইত)াপি ব্যবস্থা কবা অতি প্রবোজন। 
জব নিবাণণ জন্য উঞ্ণ জলাভিষেক কবাইলে উপকাব দর্শে এবং গ্রজাব 
কালে বেদনানুভব হইলে বস্তিদেশ পধ্যন্ত উষ্ণজলে মগ্ন কানিতে 
হইবে । অন্র পনিদ্ধ:ব ন। থাকিলে এরও তৈল দ্বারা বিবেচন করাল 
উচিত। ডাং ওথেষ্ট সাহেব মৃত্র-কক্ছেব হ্রাস করিবাব জন্য এবগ 
তল, লডেনমূ এবং নাইট স্‌ ইথাৰ একত্র মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার 
কবেন। যবে জল. এবোকুট এবং জল মিশ্রিত ছুগ্ধ প্রচুব পবিমাণে 
পান কবিতে দেওণা উচিত। মৃণাশষেব অভ্যন্ৰে শিলা থাকিলে 
তাহা অস্ট্রোপচাব ছ্বাবা বাহিৰ কপিতে হইবে, মুদা হইলে মেচা গ্রেব 
তুকৃ কর্তন কবিতে হইবে এবং সৃন-নলীতে কোন প্রকার অব্বদ 
থাকিলে অস্ত্র দ্বাৰা তাহা কর্তন কবিতে হইবে। 


৪1 [0।2] 08100175. মূত্রশিল]। 


বালাকালে মৃত-শিলা যত সামান্য কাৰণে উত্পপন্ন হয, মূত্র বস্ত্র 
অন্য পীডা তদ্রপ হইতে দেখা যায নাঁ। ডাৎ প্রাউট, সাহেব বলেন 
৯২৫৬ [রাগীব মধ্যে দশ বহযবের ন্যুন বযদে ৫০০ অর্থাং প্রা শত- 


মুত্রোৎপাঁদক যন্ত্রের শীড়া। ২৫১ 


কবা ৪০টি বালকেব যৃত্র-শিলা হইতে দেখিয়াছেন। জমীকবণ ক্রিগ়্ার 
ব্যতিক্রম জন্মিলে যাবতীঘ যন্তেব প্রক্রবণেব ব্যতিক্রম হয, এই নিমিত্ত 
বাল্যকালে সর্বদা সমীকবণ ক্রিয্পার ব্যত্যয় হওবাতে মূত্র শিল৷ অতি 
জহজে উত্পন্ন হয। 

এই সমধে অতি গ্সামান্য কাবণে লিখেটজ প্রভৃতি কঠিন পদার্থ 
অধঃপতিত হয। *অত্তি শৈশব কালে লিখেট দ্‌ অধিক পরিমাণে 
পতিত হইলেও ভয মাই, যে হে আহাবেৰ পবিবন্তুন দ্বাবা সমীকবণ 
রিয়া হুন্দবকপ সম্পন্ন হইলে তাহা আপনিই আবোগ্য হয। সামান্য 
শৈত্য, পবিপাক যন্ত্রের ক্রিাব বাতিত্রম, স্বল্প জব, দান্তোস্েদ প্রভৃতি 
দ্বারা শরীর অন্থস্থ হইলে মূত্র-শিল। জীম্মিতে পাবে । 

যে কাবণেই হউক, মূত্র-শিলা বৃহৎ হইলে শি শ্রব যাতনাব পবী- 
সীমা থাকে না, বলিতে কি, কখন কখন একবালে মুত্রাববোধ হষ। 
পক্ষান্তবে মুত্র-শিলা জম্িকাৰ সমব কোন লক্গণই উপলাদ্ধ হয় না, 
কথন বা কেবল উদ্বাধঃপ্রদেশে অন্ব-» লেব ন্যায় বেদনানুভব হয়। 
এই নিমিন্ত শিশুদিগেব অন্্-শূল হইলে বিশেষ যত্ব সহকাবে পৰীক্ষা 
কবা উচিত। 

মুত্র-শিলাব লক্ষণ, সকল অনম্থাততেই এককপ। মূরত্যাগ কালে 
বেদনা, মৃত্রত্যাগ করিলেও প্রআাবেব বেগ, প্রঅীবকালে সভসা মুত্রা- 
ববোধ, মেটে ব অগ্রভাগে কঙুন ইত্যাদি । পণশীক্ষা দ্বাবা মুত্র-শলা 
স্থিরীকৃত হইলে অক্ত্রোপ্রচাব দাবা তাহা! বহির্গত কবিতে হইবে । 


নি 


৫ | 1)120968 সশর্কর মুত্র। 
ইহা বাল্যকালে অতি বিরল । ডাং প্রাউট ৭০ বেো'গীব মধ্যে 
কেবল একটি এবং ড.ং ওমেষ্ট বহু সংখ্যক বোগীর মধ্যে ক্রেস দুইটি 
শিশুকে এতত্বাব। আব্রীস্ত হইতে দেখিযাছেন। ডাহ ট্যানাব স্গাহেব 
৯৪ বত্সর বয়ঃক্রম কালে এক বালকেব এই পীড়া হইতে দেখিয়াহ্েন। 
লক্ষণ | ব্যঃপ্রাপ্ত ব্যঞ্জিদিগেব ও বালকেন শুই পীড়া হইলে 
একই প্রকাৰ লক্ষণ উপলব্ধি হর, কিল্দ উভষেব বোগ নির্ণঘ সমভাবে 
হয় না, যেহেতু অত্যল সংখ্যক বালকেব এই গীড়া হয়, লক্ষণগুলি 


২৫২. বালচিকিৎসা। 


স্পষ্টকপে প্রকাশ হয না এবং সেই সকল লক্ষণ সশর্কব মুত্র না হইলেও 
উপলব্ধি হয। মৃত্ত পৰীক্ষা কদিলে সমস্ত ভ্রম দূবীকৃত হইবে। লীড়া! 
স্পষ্টবূপে প্রকাশিত হইলে শবীব শীর্ণ, পেশী ক্ষব, পিপাসাব বৃদ্ধি, ক্ষুধার 
অস্বাভাবিক বৃদ্ধি) চক্ধ উষ্ণ ও শুদ্ধ, জিহ্বা লেপযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ 
দেখা যাষ। এই জমযে অধিক পনিমাণে পুনঃ পুনঃ প্রতাব হইলে 
তাহা পৰীক্ষা কবা সন্বতোভাবে উচিত । সশর্কব, মুত্রেব আপেক্ষিক 
গুকতু ১০৩০ হইতে ১০৫০) নীরোগ শিশুব মূত্র ১১১০ হইতে ১০২০। 
যে ষে উপাষ দ্বাবা শর্করা পৰীক্ষা কৰা যার তাহ। এ স্থলে বর্ণশ করিবার 
প্রযোজন নাই। 


সশর্কব মুতেব প্রকৃত নিদানতত্ব অদ্যাবধি আবিষ্কৃত হয় নাই। 
সমীকবণ ক্রিযার ব্যাঘাত জন্দিলে এই পীডার উৎপত্তি হইতে পারে, 
এই হোতু ইহ।কে মৃত্রযস্ত্ের পীডাব মধ্যে গণ্য না করিয়া পরিপাক 
যন্ত্রের পীড়াৰ মধ্যে গণ্য কৰা উচিত। 


চিকিতসা । অমীকবণ করিব জাহায্য কব। এবং আক্্ পরিক্ষার 
রাখা অতীব কর্তব্য, কিন্ত উগ্র রেচক ওঁধষধ প্রদান কদিলে মহানিষ্ট হইতে 
পাবে। যত কেন যন কৰা যাউক, আহাবেৰ প্রতি অবহেলা! করিলে 
আমাদের সকল চেষ্টাই নিক্ষল হয । শর্কবা বা যে সকল বজতে শর্করা 
উৎপন্ন হইতে পাবে, তাহা এককালে সেবন নিষেধ কবিতে হইবে। তিন্ন 
ভিন্ন চিবিৎসক ভিন্ন ভিন্ন ওধধেব ব্যবস্থা প্রদান কবিবা থাকেন এবৎ 
এইকপে বমন কাবক, অবসাদক ও বলকাবক ওঁধধ ব্যব্গত হয। 
অনেকে আহফেণ ঘটিত ওঁষধ ব্যবহার কবিতে বলেন। ডাৎ পেভি 
বলেন, কোন প্রকাব ও ধ ব্যবহাব না কবিয়া কেঘল আহাবের প্রতি 
মনোযোগ কবিলে পীডাব উপশম হয। এই জন্য ডাৎং ট্যানার সাহেব 
শর্করা বা শর্কবোৎ্পাদক বস্তু আহাব কবিতে নিষেধ এবং নাইটো- 
মিউরিএটিক্‌ : এসিড্‌ : ডিল, : তিক্ত উদ্ভিজ্জেব সহিত সেবন কবিতে 
বল্লেন। ইহাতেও পীড়াৰ নিবুকি না পাইলে অহিফেণ ব্যবহার কর! 
উচিত। উক্ত চিকিংসক বলেন, অহিফেণ শিশুর পক্ষে অত্যন্ত অনিষ্ট- 
কর হইলেও এই পীড়া সত্বে তদ্রপ হব ন!। 


মূত্রোৎ্পাঁদক যন্ত্রের পীড়া! । ২৫৩ 


৬। 40969 1911)0105.- প্রবল বুকক-গুদাহ। 


এই পীড়া বাল্যকালে অতি বিবল।, এমন কি; অনেক হুদ্ুবদর্শ 
চিকিৎসক বাল্যকালে এই পীড়া হইতে এককালেই দেখেন নাই। 
আবাব এই বোগ উৎপন্ন হইলেও লক্ষণ দ্বাবা তাহা জানা যায় না। 
বৃক্ধকেব প্রদাহ হইলেই মুতে অগুলাল (4157207) থাকে, কিন্ত 
অগুলালীষ মুত অন্যন্য দোগেও উৎপন্ন হইতে পাবে, অথচ তাহা 
হইলে ইহাকে রৃক্ক-প্রদ্দাহ বলা যাণ না। ফলতঃ হাম, আবক্ত জবর, 
আন্তরিক জন, সবিধাম জব, ফুক্কস্‌ প্রদ।হ প্রভৃতি দ্বারা শিশু আক্রান্ত 
হইলে তাঁহাব মুএে অগ্ুলাল পাওথা যাইতে পাপে এবং সেই জন্য 
ঘআনেকে বিবেচনা! কবেন যে, শে।ণিত-াবকাব জন্য মুত্রে এইক্সপ অণ্ড- 
লাল হইয়া থাকে । 

অন্যান্য পীডাব আন্মসঙ্দিক না হইয়া! ই? ক্যং গ্রকাশিত হইলে 
ফুম্ফ,স-প্রদাহেন ন্যায় শীতল বাঘু সংস্পর্শে হই! থাকে, কিন্তু হাষ 
ও আরক্ত জনে পৰ এই পীড়া হইলে তাহাও প্র কাৰণে হয । 

লক্ষণ | পীড়। ্বযৎ উদ্ভব হউক, বা কোন প্রকাব স্ফোটক জবের 


আনুষঙ্গিক হইযাই হউক, উহা আবস্ত ভইলা মাত্র শীত বোধ বা কম্প, 
নাভী বেগনতী, ত্বক উষ্ণ, শুক্ক ও ক্ষ, পিপাসা, ক্ষুধামান্য, শিবঃপীড়া, 
রুচিৎ বমনোদ্বেগ, ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয। আব্জ ভবের উপ- 
শমান্তে ১, ২, ৩, বা তদধিক সপ্তাহেৰ পব এই সকল লক্ষণ প্রকাশমান 
হুইলে মুত্র-পিখ্ডের পীড়া হইবাৰ সম্পূর্ণ সন্তাবনা। কখন কখন এই 
সকল লক্ষণ এককালে প্রবল না হইখা ক্রমশঃ হয, তাহাতে পীডাৰ 
প্রক্কতি সহসা উপলন্ধি হয না। অটবাচৰ সবলাক্ত ভবের পৰ এই 
পীড়া হয়, ইহাৰ কাৰণ এই যে, শিশু অনলান্ত জবে আক্রান্ত হইলে 
তাহাব প্রতি যত্বেব খক্দতাহা। আবস্ক জব এ দেশে অতি বিবল্‌, 
সুতরাং অল্প সংখ্যক শিঞ্রন এই প্রদাহ হুইঘ্া থাকে এবং যাহাদেব 
এই পীড়! হব, তাহা কোন পীড়াৰ আ্তষস্গিক নহে । , 
দুই চাবি দিবস পীড়া এই ভাবে থাকিব! তত্পবে প্রবল হয়, ্ষি 
তখন প্রত্রাবেব পণ্যাণ ভ,স হইঘ। তাহাব বর্ণ গাঁঢ়ব এবং কোন 
পাত্রে ধবিযা বা'খলে থাভমাউব নযাষ চূর্ণ পদীর্ঘ অধঠপতিত হয? 
কচিৎ শোণিত বিকৃত হইঘা প্রআান ধুম বর্ণ হইতে দেখা যায়। 
২২ 


২8 বালচিকিখসা। 


নাইটিক্‌ এসিড, সংযোগে মূত্র উষ্ণ কবিলে তাহাতে অগুলালবৎ 
পদার্থ পাওয়া যাষ এবং কখন কখন পর প্রক্রিয়াতে অর্ধেক মুত্র জমিয়। 
যায়। 

কিছু দিন পর্যন্ত মূত্র অল্প পবিমীণে নির্গত হইলে সমস্ত শবীরে 
শোথ জন্মে এবং তাহা নেত্রাববণদ্বধষে ও মুখমণ্ডলে জব্বাগ্রে স্পষ্ট 
দেখা ষায়। প্রথম প্রথম & স্বানগুলি পরত্ু্ষে স্ফীত হয এবং দিনমান 
ষত রদ্ধি হইতে থাকে, কৌধিক ঝিল্লীর জল শোঁষিত হইয়া & শোথ 
নিবৃত্ত হঘ। পীড়াৰ প্রাবল্যানুসাবে শবীবেব বৃহদগহবরে জল সঞ্চিত 
হইয1 উদবী প্রভৃতি গুরুতব উপসর্গ প্রতীঘমান হয এবং তৎসঙ্গে 
মূত্র পবিমীণে হ্রাস হইযা, যাঁৰ পব নাই, কষ্ট প্রদান করে। ভাং ওযেষ্ট 
বলেন, বক্ষোহস্তর্বেষ্টে অত্যল্প কাল মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে পিতামাতার 
বিপদৃক্ঞান উদ্দীপন হইবাব পুর্বে শিশুব মৃত্যু হইতে পারে। 


কখন কখন পীডার প্রাবস্তে বা শোণিত বিকৃত হইলে অঙ্গাক্ষেপ 
হইতে পাবে এবং শেবাকস্থায এইকপ আক্ষেপ হইলে তাহা মুব্রলবণ 
(078০ শোণিত মধ্যে পবিচালন জন্য হইবাব সম্ভাবনা । পীড়ারস্তে 
আক্ষেপ হইলে তাহাতে প্রায় মুত্যু হয। 


প্রীব যেমন পবিবর্তিত হয, বুককৃ যন্থও বিকৃত হইতে থাকে। 
তাহাতে রক্ত সঞ্চিত হইয়া তাহাৰ আঘতন বৃদ্ধি হয়, ফাহব্রিণ ও শ্রেন্বা 
স্বাবা মুত্রকাবী (0071761800৭) নল কদ্ধ হইযা কখন কখন তাহা 
বিদীর্ণ হয এব অণুবীক্ষণ দ্বাবা শুত্রে যে নলাকতি ফাইব্রিণ ও শ্রেশ্বা 
থণ্ড দেখা যাষ, তাহা এই নকল স্থান হইতে পন্ভিত হয। ুত্র-যন্ত্ে 
সকলাংশ এইবপে কঠিন হর এবং অবশেষে তাহাব আয়তন হ্বাস 
হইমা যাষ। 
চিকিৎস! ॥ পূর্বে বলা হইযাছে যে, শীতল বাধ সংষ্পর্শে 
এই পীডার উৎপত্তি হয। প্রথমে তণগিক্টিষেব ক্রিষা বহি হইয়] 
ঘন্মাববোধ বশতঃ বৃককে বক্ত সঞ্চিত হত্বঃ এই হোতু, যাহাতে শ্বশ্্ব হয় 
ত্রিষষে যত্বু করা সব্বাশ্রে উচিভ। উষ্ণ বস্াববণ, উষ্ণ জলে শবীর 
মার্জনা ও ন্লান, কিন্বা! উদ্ণু বাস্পাভিষেক দ্বারা এই কাধ্য সাপ্দন হইতে 
পাবে। যথেষ্ট ঘর্মকাবক ও বেচক ওঁধধ দেওয়া যাইতে পাবে, কিন্ত 
উভয় শ্রেণীর অধিকাংশ গুঁধধ অবনাদক হওয়াতে অনিষ্ট হইবার 


মুত্রোৎপাদক যন্ত্রের পীড়া । ২৫৫ 


সস্তাবনা। অতি বিবেচন চিকিংসাস উদ্দেশ্য নহে, বরং জালাপ ও 
বেচক লবণে প্রত্যহ ছুই তিন বাব জনবৎ মল নির্গত কবাইলে ভাল 
হর। প্রত্যুষে আহারের পূর্ন্মে বেচক ওষধ সেবন কণাইলে বিশেষ 
উপকার দর্শিতে পারে। 

১৮৬৪ খঃ অবে ভীং ডভিকেন্সন্‌ সাছেব সক সাধাবণকে জ্ঞাত 
করেন যে, পীড়াব শৈষাবন্থাৰ মুত্রেব পবিম'ণ হ্রাস, তাহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বৃদ্ধি এবং বর্ণের গ্রাঢতা হওযাতে অধিক মাত্রায় জল পান 
কর্াইলে বিশেশ্ব উপকাব দর্শে। ডাৎ গষেষ্ট সাহেব এই মতে আস্থা 
দিয়াছেন, কিন্তু ভাং ট্যানাব সাহেব ইহাব বিপনীত আচনণ করেন। 
তিনি বলেন, প্রত্যহ ছুই তিন বাব জলবৎ মল নির্গত কৰাইঙ্কা থে 
স্কশ আহারীয় বন্ততে জলীঘ ভাগ অল, তাহাই তোজন কবাইতে 
হইবে। 

পাবদ, এন্টিমনি প্রভৃতি প্রদাহনাশক ওঁষধ অনেকে ব্যবস্থা দেন, 
তন্বাবা কোন উপকার দর্শে না, বব গ্যালিক এসিড, টিং: ফেরি 
মিউরিষেটক্‌ প্রশ্থতি দেওন্ধা যাইতে পাবে। ডাংট্যানার সাহেব। 

এক্স : ডিজিটেলিদ্‌ একগ্রেণেব অষ্টমাংশ, পিল্‌ : হাইডার্জ : 
অর্ধগ্রেণ এবং পিল : সিলি : কম্পূ : একগ্রেণ মিশ্রিত কবিযা তাহাতে 
একটা বটিকা প্রস্তত করিয়া ১০ হইতে ১৫ বৎসবের বালককে দ্েন। 
ইহাতে উদবী প্রস্ততি জল শে।ষণ হ্য, প্রঅ।ব বৃদ্ধি এবং তঞ্জন্য 
অগুলালবৎ পদাথের দৃষ্টতঃ হ্রাস হঘ। 

পী্াব উপশম হইলে ছুর্বলাবস্থায লৌহময় বলকাবক ওঁধধ, উষ্ণ 
বস্থাববণ এবং পুষ্টিকর আহার দেওষা উচিত। 

মৃত্-যন্ত্রেব অন্যন্য পীড়া এ পুস্তকে ব্সিত হইল না, কারণ, বাল্য, 
কালে সে সকল পীড়া ক্চিৎ হয এবং হইলেও বধঃপ্রাপ্ত ব্যক্তির পাড়া 
হইতে ভিন্ন হয় না। 


দ্বিতীয় সর্গ। 


[01705970307 শুন উলাল19৮ 08943. 


শ্বামযন্ত্রের ব্যাধিনকল। 
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প্রথম অধ্যায়। 


170707।41]টাাতি 9 বি ঘাঞ্ প্রান 09 1৮701ছ 0117048 18, 
শৈশব শ্বীস-যন্ত্রের বিশেষত্ব । 


ইশেশব নিংশ্বীস-যন্ত পৰীক্ষা কৰিতে সর্দাগ্রে প্রধত্বাতিশয়ে বহ- 
প্রাটাবের গঠনাদি পরিদর্শন (1001107) কবা অতীব প্রয়োজন। 
এই নিমিত্ত শিশুৰ গাত্রাববণ সমস্থ দেহ হইতে বিছিম্ন কবিষা তাহ'কে 
শয্যা বা মাত ক্রোডে উত্তান শঘনে বক্ষিত কবিবে। নীবোগ শিশুর 
বক্ষোদেশ গোলাকাব অর্থাৎ যুবা অপেক্ষা অগ্র-পশ্চাতেব বেধ বড়, 
সম্পূর্ণ আবৃত অর্থাৎ পঞ্জবাশ্থি দৃষ্ট হয না। শিশু নিস্তব্ধ থাকিলে 
স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাস কালে বক্ষঃপ্রাটীবেব সঞ্চলন দ্রেখা যায ,না, ববহ 
উদব-দেশ নতাবনত হইযা থাকে । ব্যমানুসাবে এক মিনিটে ৪০ 
হইতে ২৪ বাব শ্বাস-ক্রিঘা হইতে দেখা যায় এবং ত২সহ নাড়ী 
স্পন্দনের পবিমাণ ৩ বা ৩৫ (১: ৩বা ৩'৫)। পরিদর্শন কালে 
নাসা-পুটেব (7৩ 20৭) চাঞ্চল্য বা অচলচ্চা দর্শন কনিতে ভূলিবে 
না। শ্বাস প্রশ্থাসেব যে তাল (70507) ) আছে, শুস্থ শবীবেও 
নিদ্রাকালে তাহা ভঙ্গ হয অর্থাৎ জনিস্বমাস্ক হম। উপবি দেখান 
হইল যে, শ্বাসপ্রশ্বাস ও নাডাব চাঞ্চল্য যুবা হইতে অনেক অধিক; 
শৈশব কালে, বায়ু কোষ সকল ক্ষুদ্র ও অপবিবদ্দিত হওখায় পূর্ণমাত্রায় 
শিশু বাযু গ্রহণ কবিতে পাবে শা, তাহাতে শোণিত সংশোধন কষ্টার্ 
হইব] থাকে, দেই জন্য নিঃশ্বাস ও শে।ণিত সঞ্চালনেৰ গতি অধিক হয়। 


শ্বাস-যন্ত্রের পীড়া । ২৫৭ 


বিকৃতাবস্ায় পরিধর্শন করিলে বক্ষঃপ্রাচীবের বিকৃত গঠন দেখা 
যাইবে, অথবা দেহ শীর্ণ হওযাখ পঞ্জরাস্থিগুলি স্পষ্টরূপে দৃষ্ট হইবে । 
বালাশ্থি-বিকৃতিতে বক্ষোদেশেব পার্খ্াপার্থি বেধ ভ্রাস, এবং অগ্র-পণ্চাৎ 
বৃদ্ধি হয়। শিশু উত্তেজিত বা ক্রন্দন কবিলে যুবা ব্যক্তির ন্যাঘ বক্ষঃ- 
প্রাচীরের সঞ্চলন দেখা যাইবে । প্রবল মাস্তিক্্য বোগে হ্বাস-ক্রিযা 
অনিয়মাত্মক হইবে আব উদব-প্রদেশেব কোন পীড়া হইলে উদ 
দেশের চাঞ্চল্য ভরা ও অক্ষঃপ্রাচীবেব সঞ্চবণ বৃদ্ধি হইবে! নিঃশ্বাস 
অনবরুদ্ধ ও সহজ কিন্বশ পী৬া হইলে কষ্টার্থ, ক্ষুদ্র বাঁ সশব্দক হইতে 
পারে।  ফুস্কসেব গুকতব পাঁড। হুহলে নিঃশ্বাস-কালে নাা-পুটের 
চাঞ্চল্য বৃদ্ধি হয। শিশুগণ নিঠীবন কবে না এবহ শ্বাস-যন্থেব শ্রেক্মা 
গলাধঃকত কবে, কেবল হঁ-শব্দক কাশে ইহব বিপবীত দেখা ঘায়। 
শ্বাস-নলী-প্রদাহে শিশুগণ শ্রেশ্বা প্রথমে গলাধঃকৃত, পবে তাহা! বমন 
কবে। ফুস্ক,সাদিব শুরুতর পীড়। হইলে শিশুগণ ক্রন্দন করে না। ইহা! 
সতত ম্মবণ রাখা উচিত, তবে সামান্য পীড়া হইলে ক্রন্দন স্বল্প ও 
ভঙ্গ হইতে দেখা যায়। শ্বীসনলীঘ পীড়ায় ক্রদন কর্কশ ও একপ্রকার 
শব্দবিশিষ্ট হয, যাহাৰ প্রকৃতি কেবল পৰীক্ষা দ্বাবাই অবগত হওষা 
যায়। অতএব পবিদর্শন দ্বাবা যে সকল চিহ্ন দেখিতে পাই তাহ! 
স্পষ্ট ও ব্যাধি-পরিচাবক কিন্ত সংস্পর্শন ও অভিথ্বাত দ্বাৰা! এবন্িধ 
নির্ণাযক ফল পাওয়া যায না। আঁবাঁব এই ছুই ক্রিষা শিশুদের পক্ষে 
কষ্টকর ও ভ্রমাত্বকঃ ববং আকণন (20500121101) ক্রিযাধ ব্যাধিচি 
অনেক বুঝা যাইবে, পাঠকগণ ক্রমশঃ তাহা জানিতে পারিবেন, 
বিশেষতঃ শৈশব বঙ্ষঃপ্রাচীব পাতলা ও শবন্দ-পবিচালক, সুতবাং 
আকর্ণনগ্বীবা বক্ষঃ প্রকোষ্ঠের ব্যাধি সহজে নির্ণঘ হয় । উভষ পার্শের 
শ্বাসশব্দ ও তাহাব উগ্রতা সমান নহে, যেহেতু উভঘ পার্থ সলায়ব- 
পৈশিক (0907০-9১5900]) সৃত্রেব পবিবর্ধন সমান হয় না। অজ্ঞ 
চিকিৎ্সকে যুবা ব্যক্তিব ন্যায় শৈশব বক্ষঃপ্রাচীব দুই অগ্গুলীদ্বাবা 
সবলে সংঘ্ধাত (0১০10295198) করিম থাকেন, ফলতঃ একাঙ্গুলী ছ্বাবা 
্ব্লাঘাত কবিলেই কার্ধাসিদ্ধ হয, ংযছেতু পাতলা প্রাচীবে সবেগ 
সংঘাতে ভ্রম প্রদাঘক শ্রকেব উত্পত্তি হয। যথা দক্ষিণ-পশ্চাতে অঁবেগ 
সংঘাত কৰিলে যকতেব আন্তত্ব হেতু শব্দ মান্দ্য শ্রুত হইবে কিন্তু সেই 
স্থানেই যদি কোমল সংঘাত কবা যাব, নুতীক্ষ শব্দ উীখিত হইবে । 
এইবপে সংঘাতের গুরুত্বান্ুমাবে পাকাশম্ন বা প্রীহা কতৃক £উখিত 


২৫৮ বালচিকিৎসাঁ। 


শব্দে তারতম্য হইবে । কখন কথন ক্রযাক্ট-পট্‌ বা ভগ্ধ ভা শব্ধ 
পাঁওষ! যায় কিন্ত তৎসহ অন্য শব্েব অস্তিত্ব না খার্কলে উহা ব্যাধি- 
পবিচায়ক নহে। সুস্ফ,স-বে্টে জল মঞ্চ হইলে স্বল্লাঘাতে শবমান্দ্য 
ও গুরু আঘাতে তীক্ষ শব্ধ উিত হইবে। 

উরোবীক্ষণ যন্ত্র ব্যতীত আকর্ণন কবিবে না! এবং উভয় পার্ের 
সমস্থলেব শব্দ তুলন1 কবিবে। যুবাপেক্ষা শির্শব নিঃশ্বাসশশব্ব অনেক 
উচ্চ, শ্বা্ সুতীক্ষ এবং প্রশ্বাম অতি স্পষ্ট । উত্তয় পার্থেব শব্দ সমান 
না হওয়াঘ আকর্ণন দ্বাবা বোগ-নির্ণষ অল্প শ্থঝেই হইয়া থাকে, কিন্ত 
উদভভষ পার্থ সমভাবে ও সমান স্থানে আকর্ণন করিলে চেষ্টা বিফল হয় 
না। এক স্থানের ব্যাধি ভেতু যে শব্দেব উত্পত্তি হয় তাহা অমস্ত 
ফুস্কসে শ্রুত হইয়া থাকে, অতএব শিশু ক্রন্দন কৰিলে বা তাহার 
কাশের উদ্বেগ হইলে গভিব নিঃশ্বাস জন্য প্রকৃত ব্যাধিগ্রস্ত স্থানের 
বিকৃত শব পাওবা যায় । 

শিশুগণের কাশ যুবাপেক্ষা অনেক ভিন্ন। শিশুগণের কাশ কেবল 
মাত্র দ্নাঘব প্রত্যাবর্তন (০09: 90009) হেতু হয) যুঝাগণের তাহ! 
ছাড়া শ্লেন্পা নিঃসবণ কবিবাব চেষ্টাব হয়। শ্বাস নলীব বেধ অশেন্পককত 
অনেক ক্ষুদ্র হওযাষ ও শ্রেম্সা নিঃসারণ করিধাব চেষ্টা না থাকায় শ্রেপ্বা 
দ্বাবা উক্ত নলী সহজে অবকুদ্ধ হইযা থাকে। ফলতঃ অনেক পীড়ার 
কাশ শৈশবকালে থাকেনা, তাহাতেও মহানিষ্ট কবে। শ্বাস-যন্ত্রের 
ঝিল্লীর উদ্দীপনা (77০19198) হেতু কাশের উৎপত্তি যত হয়, শ্লেম্বা 
ত্যাগেচ্ছা জন্য তত নহে। 


১। 48691002519 1১00]7)0 0107110). 


ফুস্কুসের হত প্রসারণ । 


নিশ্বাস যন্ত্রের প্রধান অংশ ফুক্ষ,ম। ইহার হত প্রসাবণ পৃথক পীড়া 
বলিষ্া গণ্য বৰা যা না, কি স্$ অনেক স্মযে বিবিধ পাড়ার সাহিত্ত 
ইহার ভ্রম জন্মে, এই জন্য ইহা অগ্রে বঞ্জিত হইতেছে। 

ফুস্ফস-কে'ষ বাযু দাদা পরিপূর্ণ হইবার প্রতিবন্ধক ছুইটি ; অত্যন্ত 
স্থিতিদ্থাপক বক্ষ৮প্রাচীব এব ফুস্খঘের সৌত্রকাবরণ। ধুস্কুসের 


শ্বাস-যন্ত্রের পীড়া । ২৫৯ 


এক এক খণ্ড এই আন্ররণদ্বাবা পরিবেষ্টিত হয়, তাহাতে অতিশগ্ন 
শক্তি সহকাবে বায়ু প্রবেশ না কিনে বামুংকোষের বিস্তার হয় না। 
কখন কখন শ্শে্মা ব। অন্য বস্ত দ্বাবা বাযু নলা রুদ্ধ হওষাতে ফুস্ক,সের 
যে সকল থণ্ড পুর্বে প্রসাবিত হুইবাছিল, তাহাও আবার সন্ধীর্ণ হইতে 
পারে। এই দ্বিবিধ রর প্রসাবণ ক্রমশঃ বখিত হইতেছে । 


(ক) আজন্ম হত ত্প্রনারণ। অপ্রসারিত ফুস্কসখণ্ড গা 
লোহিত বর্ণ, নিকট) হি বস্তুত্ণ অংশ হইতে নিয়, কঠিন এবৎ ঘন। 
ইহাতে কেশ ঘর্ধণেব শব শুনিতে পাগসা যায না এবং ইহাঁৰ আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব (31)9%170 2747৮) অধিক হওয়াতে, জলে নিক্ষেপ 
করিলে ইহা ভুবিয়া যায়। টিপিলে যে সিবম্‌ (39:19) নির্গত হয়, 
তাহাতে বায়ু মিশ্রিত থাকে না এবং কর্তন করিলে পেশীখণ্ডেব ন্যায় 
দেখায় । ফুত্কাব দ্বাবা বাষু প্রবেশ কবাইলে এ খণ্ড প্রসারিত হইতে 
পারে এবৎ তত্পরে জলমধ্যে নিঃক্ষেপ কবিলে ভাসিয়া উঠে। 


ফুৎকাব দ্বাব! ফুক্ক স্‌-খণ্ড প্রসাংণ কবিতে যে শক্তি লাগে, তাহার 
পরিমাণ জানিলে বোধ হইবে যে, ছৃব্বল শিশুব স্বাভাবিক নিঃশ্বসদ্বাবা 
উক্ত ক্রিয়া সম্পাদন করা কঠিন কাধ্য। ুন্মসেব এমত অংশ আছে 
যাহা বল পূর্বক ফুংকার কবিলেও প্রসারিত হব না। শিশু ছূর্বল 
হইলে এই সকল অংশ প্রকল্প হইবার জনতা বনা থাকে না। উদ্ধী খণ্ডের 
নিনন ভাগ, দক্ষিণ ছুম্কসেব মধ্যখণ্ড এবং অথঃখণ্ডের পশ্চাভাগ এই 
রূপে হত প্রসারণ হইতে দেখা যায়। এই অবস্থা দুষ্কস-ধমনীতে 
অত্যক্স শে।ণিত থাকে, হৎ্পিগ্ডেব ফোরেমেণ ওভেল অর্থাৎ অগডাকাৰ 
ছিদ্র রুব*থাকে না এবং ডক্টাস আটিবিযোসস্‌ বা বন্ত প্রণালী সম্পূর্ণ” 
রূপে মুদ্রিত হয় না। কখন কখন মাস্তক্ষে ও কুস্ক,দে বন্ত সঞ্চিত হয়্। 


(খ) জন্মগ্রহণ পরে ফুস্ফ সের হত প্রসারণ । দৌন্বল্য 
বা অন্যবিধ কাবণে হুল্কসেব কোন কোন অংশ জন্মাবধি বিস্তৃত 
না হইতে পাবে, কিন্ত একবার যাহা বিস্তৃত হইবাছে, তাহা আবার 
কিশিমিন্ত আকুন্িত হ্য্‌, ইহা নিকপণ কবিবাৰ জন্য গ্রন্থ কানদিগ্ছগর 
মধ্যে একটি বিবদ হইঘ। আসিতেছিল!। অনেকে লেন, ফুম্ুসের 
কোন কোন অংশে প্রদাহ হইযা তাহা বণীভত হয, এবং এই রূপ 
ঝলিবার কারণ এই যে, প্রাহাহিক ঘনীভূত হুম্,দ্‌ হইতে যে সকল 


২৬০ বাঁলটিকিৎসা। 


লক্ষণ প্রাপ্ত হওযা যাঁষ, উহাব হত প্রপাবণ হইলে ভৌতিক পৰীক্ষা 
দ্বাৰা সেই সকল লক্ষণ উপলব্ধি হইযা থাকে । এই সিদ্ধান্ত ক্রমাগত 
প্রচলিত হইযা আদিতৈছিল, তত্পবে খ্ঃ ১৮৪৪ জালে ডাং বেলী এবং 
ডাং লিজেও্ডাব সাহেব বিশেষ পরীক্ষাদ্ধাবা স্থির করিলেন যে, ফুন্ফ,সে 
বাধু গমন না কবাতে তাহাব হত প্রসাবণ হয় না। শিশু দুর্বল হইলে 
সবলে শ্বাস গ্রহণ দ্বাৰা বক্ষঃপ্রাচীবেৰ স্থিত্তিস্থাপক শক্তি অতিক্রম 
করিতে পাবে না এবং তাহাতেই প্র বপ ঘটনা হইঞ্া খাকে। সচরাচর 
ইহাব সহিত শ্বাস-নলী-প্রদাহ বর্তমান থাকাতে ঘঃ ১৮৫৫১ অন্দে 
ভাৎ গেযাড নাব সাহেব দুস্ফ,স ঘনীভূত হইবার তিনটি কাৰণ নির্দেশ 
কবিধাছেন, যথা_-(৯) শ্বাস গ্রহণের প্রাচুর্য বা চুর্ববলতা ; (২) বায়ু 
গমনের কোন প্রতিবন্ধকতা শ্বোসনলীব মধ্যে গাঁ শ্রেম্বা) ; (৩) কাশ 
দ্বারা উক্ত শ্রেম্ব। বহির্গত কবণের অক্ষমতা। বায়ুনলী-প্রদাহ বর্তমান 
না থাকিলেও অতিশঘ ছুর্দলতাৰ জন্য শিশুব বাযু-পখেব স্বাভাবিক 
প্রশ্রবণ নির্গত না হওযাষ উহা! একত্রিত হইদ্রা ঘনীভূত শ্রেম্বার কার্ধ্য 
কবে। ডাৎ ওয়েষ্ট বলেন, গ্রাচ শ্রেম্বা এবং একত্রীভূত তবল প্রঅবণ ন। 
থাকিলেও কেবল দৌর্ধল্য প্রণুনত ফুম্ক,সেব কোন কোন পাশ ম্বনী- 
ভূত হইতে পাবে। কেহ কেহ বলেন, প্রসব-বেদনা অধিক কাল 
স্থায়ী হইযা শিশু ভূমিষ্ট হইতে বিলম্ব হইলে &ঁ রূপ দৌর্বল্য হইবার 
অত্যন্ত সম্তাবনা। ইহ যেকত দূর সত্য বলিতে পারি না, কিন্ত 
নিয় স্থিত উদ্দাহবণ ইহাব পোষকতা কবিবে। 

বিগত থুঃ ১৮৭১ সালেব “ইউ জুন কান্দীহু কোন গৃহস্থেব একটি সন্তান হয়। 
প্রশ্থতি ক্রমাগত তিন দিন যাৰ পব নাই, প্রপব-বেদনা হেতু কষ্ট ভোগ করিয়া- 
ছিলেন। শিশু তুমিষ্ঠ হইব ক্রন্দন ন। কবাতে ধাত্রীণা সধপ তৈল দ্্ঘবা তাহার 
গার মর্দন কবে, তাহাতে অতি ক্ষীণম্ববে শিশু ক্রন্দন কবিতে লাগিল | 
কোন কপ্রথাৰ বশবত্তাঁ হওযাতে সুতিকা-গৃহে অগ্নি আন! হয নাই। ফলতঃ 
শিশু দিন দিন ক্ষীণ ও নিজীঁবিতেব ন্যায় হইয়। পডিল, স্তন-হুগ্ধী এককালেই আকর্ষন 
কবিতে পাবিত ল| এবং পলিত্যা দ্বাধা পশু-ছুপ্দ অভাল আগা কবিত। ১৬ই জুন 
উক্ত গুঁহে গমন কবিযা দেখিলাম, শিশুর ভবমাবহ। হইয়।ছে, ভ্তপ্যাপাঁন কগসিতে 
নিতান্ত অশক্র, পলিত্যা। দ্বাব গাভীছুপ্ধ আকর্ণণ কবিতেও তাহাব অত্যন্ত কষ্ট 
হইতেছিল এবং বক্ষঃ প্রাচীর প্রাঘ স্পন্দন হীন। ভৌতিক পরীক্ষা ফুস্কুমের 
অধিকাংশ ঘশীভুত্ত দেখা গেল। শিশুব জীবন বক্ষা কবিবাব জনা বিশেষ ৬] 
করাতেও কোন ফল দর্শিল না। 


খুন পদার্থে অভিধাত করিলে যে প্রকাব শব নির্গত হয়, ইহাতেও 


শ্বাস-যন্ত্রের গীড়া ৷ ২৬১ 


সেই রূপ সগর্ভ শব্দ (001 9০074), এবং কুদ্ুশ্বান ও কাশ উপলদ্ধি 
হয। বারুনলী-প্রদাহ প্রভৃতি বোগ বর্তমান থাকিলে তাহাদেব লক্ষণ 
বর্তমান থাকে৷ এতদ্বযতীত আহাবাভাবে শবীব পবিপোষশ না হওয়ায় 
পেশীক্ষষ ও স্রবভন্ন বা স্বব বিলুপ্ত হইতেও দেখা যাষ। 

চিকিতস। | কু্ধসেব হত প্রসাবণ হইলেই শাবীবিক উঞ্ণতার 
হাস হয, তজ্জন্য গঠ্ব বাঁু যাহাতে ৭৭ কি ৮* তাপাংশে থাকে তাহ 
করিবে। জল ৯০০ তাপাংশে উঞ্ কবিধা তাহাতে কিপিতৎ, সর্ধপ 
চূর্ণ নিঃক্ষেপ কৰঃ দিবসে ছুই বাব সান ও তৎপবে কানেশ দ্বারা গাত্র 
আবরণ কবা উচিত। বক্ষঃ এবং পষ্ঠদেশে ক্যান্ষাব না ঘোপ লিনি- 
মেণ্ট মর্দন, শিশু অত্যন্ত দুর্বল হইলে ওঁষধধ সেবন, বমন কবাইবার 
প্রয়োজন হইংল ইপিকাক্‌ :১ কফ নিঃসবাণেব জন্য এমনিযা, সিনিগা 
এবং স্কইল সেবন করাইতে হইবে। শিশ যেমন আবোগা হইতে 
থাকিবে, উক্ভেজক ওঁষধেব পবিবর্তে বলকারক নেৎ ১৩৫) ওঁধধ দেওযা 
উচিত। কোষ্টবস্ক থাকিলে স্ব্ন মাত্রাম হাইড : কস্‌ ত্রিট। পবমো- 
পকাবী। এ সমঘে গবাদিব দুগ্ধ অভান্ত অহিতকল, বল স্তনদষ্ধ 
দোহন কাবিন। পলিত্য। বা ছকিৎ বোতল দ্বাবা সেবন কবান উচিত। 


২।  [8001969,518.--নাসাবক্তআব। 


ইসা পীড়ামধ্যে গণ্য নহে । ববিধ ব্যাধিব অনুষর্মক অবস্থা] 
ঝ। দৈহিক অন্ম্থা-বিশেষেন ফল মাত্র! কি শিশু কি যুবা, সকলেবই 
এই শোণিতআব ভওব। সম্ভব, কিক বাত্যকালে ইহা জচবাচন হহইন্ধা 
থাকে । কখন কখন ইভাকে বৌলক ধর্ম ক্রান্ত ভইতে দেখা যাম। 
কোন পবিবাবের মধো ভ্রমান্ধযে তিন পুষে এই পাড় হহতে দেখা 
গিযাছে এবং ভাব যাজ্তানেব বে উল্ত পীড়া হইবে না তাহারও 
প্রত্যাশা নাই । কৌলক ধর্ম ব্যতীত আবও অনেক কাবণে ভাই 
পীড়াব উৎপত্তি হয, যথা নাসিকায আঘাত, শীতুদ (3০৪৮৮), 
ধূ্র বোগ (1810, জব, প্রীহা, যকৃত এবং মুন্রপিত্ডে , পীড়া জন্য 
শোণিতেব বিক্ুত ভাব, ইত্যাদি । 


উপরি উক্ত রোগ সমুহেব অবভমানে রক্তআরাব হইলে তাহা স্টমান্ট 


২৬২ বালচিকিৎস1। | 


দ্বান্থ্যতঙ্গ বলা যা, ইহাতে কোন অপকাব হইবার সস্তাবনা থাকে 
না, ববং কখন কদ্ন উপকার হইযা হইয়া থাকে। প্লীহা, যকত ও 
বৃককেব পীড়। জন্য রক্তত্রাব হইলে উহাকে মৃত্যুর পৃৰ্ব্ব লক্ষণ বিবেচন! 
কবিতে হইবে। 


সচরাচব এক, কখন কখন উভষ নাসাবন্থ হইতে রক্তআব হয়। 
কখন শোণিত বিন্দু বিন্দু পবিমাণে, কখন ব। 'ত্োন্ডের ন্যায় নির্গত হয়, 
এবং কাহাব ত্রমাগত কিয়দ্দিন পর্য্যন্ত বন্ত নির্গত হখ কাহার বা 
অত্যক্ক্ষণ পবেই বন্ধ হইয়া কিছু দিন পবে আবার নির্গত হইতে 
থাকে। কোন কোন শিশুর এই রলুআ্াব সময় বিশেষে, অর্থা, কোন 
বিশেষ তিথি বা বংসবেব কোন খু বিশেষে, হইতে দেখা যায়। এই 
রক্ত প্রাঘ নাসিকাব সন্মুখভাগে নির্গত হয, কিন্ত কখন কখন তাহার 
পশ্চাভভাগে নিঃন্বত হুইয়। মুখে ও গলদ্বারে পতিত হত্ব ॥ 


চিকিতসা বোগীকে শষন কবিতে দেওযা উচিত নহে। 


রত্তত্রাব কালে শিশুকে উপবেশন বা দণ্ডায়মান করিয! মস্তকোপরি 
এক বা ছুই হস্ত উত্তোলন কবিতে উপদেশ দিতে হুইবে। গ্রীবা বা 
পৃষ্ঠদেশে, কিম্বা ললাটে বা নাসাবদ্ধে, শীতল জল সেচন করিলে 
বিশেষ উপকাব দর্শিতে পাবে । অঙ্গুলি দ্ব।ব1 নাসিকা চাপিযা শিওকে 
মুখ দিষা নিশ্বাস ফেলিতে কহিলে বন্তপাত বন্ধ হইবে। ফেরি- 
পাক্রোরাইভ, দ্বারা নাসানন্ধ, ধৌত) এসম্‌ বা ফিটকিবি, মেটিকোচরখ, 
ট্যানিন কিন্বা গঁদ- মৃরেব নাস, এলম্‌ ও টিৎ : ফিবি : পাব্ক্রোৰ ; 
জলে মিশ্রিত কারিনা ভাহাৰ ছ্বাবা পিচকাবি, সক্কোচক গুঁধধে তুলা 
আদ্র কবিষ! তদ্বাবা নাসাবন্ধ, বোধ, ইত্যাদি উপাঘ অবলম্বন কবিলে 
বিশেষ উপকার হইবে। 


বোগীন অ+স্থা্ুমাবে সেবনীষ উষধ বাবঙ্াব কল] যাইতে পাবে, 
যথা__ক্যালমেল, গ্যালিক এসিড (নং ১৯৮১ এমনিযা, সুলফেট, 
অক আইবণ, টং : পাব্কলোরাইড. অব. আইবণ, সিনৃকোনাব সহিত 
থমিজান্স, ইত্যাদি । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


10719774975 0৮ পুখাদ। বি ঞ 809, 


নাসারন্দের পীড়া । 


১1 07056006100 ০7 29:65, 
নাসাবন্ধেব অবরোধ । 


এই ক্ষুদ্র পুস্তকে ইহাব বিস্তাৰ বর্ণনা অসম্ভব কিন্ত নাসিকার অব- 
রোধে শিওর স্বাস্থ্য ভঙ্গ, কখন বাঁ জীবন নষ্ট হইতে পাবে তাহা মনে 
বাথা উচিত। স্তনপায়ী শিশুর নামিকা কদ্ধ হইলে সে আহাবাভাবে 
আীণ ও জীবন হীন হইতে পাবে, বিশেষতঃ কৌলিকোপদংশগ্রস্ত 
শিশুব এ দুর্ঘটনা অসাধাবণ নছে। 

কখন কখন নাসিকীৰ আজন্ম বিকৃতি (00709670181 10701072- 
81০0) দেখা! যায তাহাতে নাসা-বন্ধ, বর্দিতাস্থিতে বা নাসা বন্ধ দ্বয় 
বিশ্লেষণ প্রাচীরের (১০[7৮017) 0471) নক্রতাষ অগ্র, মধ্য বা পশ্চা্াগে 
বোধ হইতে পারে । অতি শৈশব কালে নাসিকা মধ্যে পলিপস্‌17১0$- 
[এ১-বহুপাদ) অতি অল্প স্থলে দেখা যাষ। নাধিকা-বন্ধ'অতিশয় 
বিস্তৃত হইলে ফুক্ক,ম-মধ্যে সবলে বাঁধু প্রবেশ করিতে পাবে না এবং 
তজ্জন্য বাযুপথে প্লেছ্ছা সধিত হইযা অববোধ-কার্ধ্য অম্পন্ন হয এবং 
প্র শ্সেম্বা পচিঘা ছুর্ণদ্ধ উঠে । অলিচিহ্বাব বদ্ধিতীযতন ব। বসা-আ্রাব 
অতিরিক্ত হইলেও অববোধ ঘটে। অনেক শিশু নানা প্রকাৰ বাহ 
বন্ত নাসিক। মধ্যে প্রবেশ কবে) তন্মধ্যে কড়ি, প্রস্তব খণ্ড প্রধান। 


যে কোন প্রকানেই হউক, নাসা-নক্গ,-বাধ হইলে সাধাবণ সাস্থ্য, 
নিকটবর্তা যন্ত্রের বিশেষ ব্যতিক্রম জন্মে। কর্ণবোগ ও বধিবতা ইহার 
পরিণাম জানিতে হইবে । হুক্ক,মের সংকোচন ও বাষব স্দ্ীতি (37.- 
70)5857%) উহার দ্বিতীব ফল। এই অববোধ অধিক দিন থাকিলে 
বাযুপথগুলি পৃবাতন প্রদ্দাহব২ অবস্থা গ্াপ্ত হয় এবং শিশু গ্রুমশ' 


২১৪ বালচিকিৎসা। 


বিষন্ন ও শোৌণিতাপতাহেতু মলিন বর্ণ হয! মুখ সতত বিকশিত থাকে, 
গগুদেশ স্ফীত, চিবুকদেশ নত, এবৎ ওষ্ঠ ও দন্তমাডিতে মুখ-লাল ও 
নাস্যআব সতত পতিত হওয়াঘ উহার প্রদাহগ্রস্ত ও ক্ষত হয। 


২1 00758, জদ্দ, পীনস। 


ইহ] উগ্র (4০01০) ব। অনুগ্র (00)7971০) হইতে পাবে) শৈত্য 
সংলগ্নেব বা বৌলিকোপদংশেব ফল। বালাস্থি-বিকৃতি ও গুটিজ 
ব্যাধিব অনুগ।মী। শৈত্য সংলপ্গ্র যে সামান্য উগ্র সদ্দ। হঘ তাহার 
সহিত যোজিকা (60710701059 ও গলদেশেব (আজান) 
শ্লেম্বিক প্রদাহ হওযাষ সামান্য জব, সন্ববদী হাচি, অশ্রপতন এবং 
অনেক স্থলে কাশ দেখিতে পাওষা যাষ। নিঃশ্বাসে অবরোধ হেতু 
অতি শিগজ্তন্য পান কিনে পাপে না এবং ভজ্ঞন্য কষ্টেন পাবসীমাও 
থাকে নং! উপযুক্ত চিকিতমা হইলে এক সপ্রাহ বা ১৭ দিল অধ্যে 
ব্যাধিব শান্তি হই থাকে । শিশু দুক্পল ও খুটিজ ধাহ বিশিষ্ট 
হইলে পীড়া পুপাতন বা৷ অনুগ্র ভাব ধাবণ কবে এবৎ চিকিৎসা দ্বারাও 
প্রশমন কবাও কঠিন হবু এবং লসীকা-গ্রন্থিব (15100) £1573) 
বৃদ্ধি, গল দেশ ও কর্ণেব ইউষ্টেকাখ্য নল (40090701157) এবৎ কর্ণ- 
কুছবের শ্লৈম্মক প্রদাহ হয়। কৌলিকোপদৎশ হেত যে সন্দা বা 
পীনস হয় তাহ। পুর্বে বণিত হইমাছে। হাম ও হু" শন্দক কাশে 
যে সদ্্খু হয তাভাও কষ্টপ্রদ ও সগত্বে চিকিৎসাব প্রাদাজন । হাম, 
আবন্গ জন ও তৃগাচ্ছাদন পীডার পবিণাম কপে সপুয সন্দী হইলে 
বিশেষ সতর্ক হওদঘা প্রঘোজন। এতপ্যতীত ছদপ্গি স্দী 0০০৪৫ 
০000 07 02250। যাহাকে সাধাবণতঃ পানম কহে ভাহাও হইত্তে 
পাবে। এই শেযোক্ত ব্যাধিতে নাসিকান শ্রেম্সাঞাবী ঝিতরীব সঙ্ষোচন 
হেতু ছুর্নধ শ্লেশ্সাৰ ডৎপন্তি হইথা তাহা জামঘা যায় এবং উহা খণ্ডা- 
কাৰে মমথে সমবে মির্থত ভ্ঘ | 

চিকি৬মা | দোহক অবস্থা ও পীডাব প্রকৃতি দুষ্টি করিয়া 
চিকিৎসান প্রবৃ্ হওঘ| উচিত । সামান্য সদধতে শিতকে উষ্ণ গ্রহে 
রক্ষিত কৰিঘ। ক্িপ্ক ঘম্মকানক ও লালণিক লু বিব্চেক ওঁষধ প্রদান 
করিবে। স্থানীয় চির্চিৎসার প্রযোজন নাই, তবে নিঃস্ত শ্লেম্মা ঘন 


নাসারন্ষের গীড়1। ২৬৫ 


হুইঘা নির্গত না হয তাহ হইলে সোড়ি বাইকার্থ ৫ গ্রেণ, সোভি 
বাইবোবাস ১* গ্রেণ, গ্রিসিবিণ ২ ডাাম, জল ২ আউন্স মিশ্রিত 
করিঘা নাসিকা মধ্যে স্পে, (8:5৮) নামক যন্ত্রের দ্বারা প্রক্ষেপ 
করিবে অথবা ১ ডাম ঘিসিবিণ অব. ট্যানিন এক আউন্দ জলে 
মিশ্রিত কবিষা প্রয়েছা কবিবে। পীড়া পুবাতন ভান প্রাপ্ত হইলে 
সাধাবণ স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষদৃষ্টি বাখিবে এবং কড্‌লিভাৰ অইল, 
আইয়োডাইড. অব আইরণ, আইন্ণ, স্্ীকৃনিঘা:বা অপব বলকাবক ওষধ 
বোগীর বয়স ও অবস্থা দেখিযা ব্যবস্থা কবিবে এবং পুষ্টিকৰ আহার 
দিতে কদাচ ভূলিবে না। পীড়া উপদংশজ শৃইলে পাবদ বা আইযো- 
ডাইড. অব পটাস দি, ৰে কোন অনস্থই হউক. নাসিকী পবি- 
স্বাব ও ধৌত কৰা সততই উচিত। নিয় লিখিত ধাবন গুলি একার্ে? 
মন্দ নহে। 


নং ১ নং২ 
শ্লিসিরিণ এলিড, কার্বলিক ৯ড।ং | জিন্সাই সলফো কার্ধোলেট ... ২০ গ্রে 
সোডি বাইকার্ব ১. ১০ গ্রে সোডি ক্লোবাইড তত ২০০১ 
» বাইবোরাস ১384 কিছ্(লাইকাবসোডি ক্লোবিপেটু ৭ ড্রাং 
একোয়া শিগ্থ, পিপ্‌ ২্আং জল 5 *০ ও আং 
জল ১০ ২০৬ 


2) 1 


পৃতিগন্ধ পীনন হইলে আইবে।ডো-গ্রিসিবিণ, সল.ফেট, অব. কপার 
লোষণ বা ক্টিক লোষণে তুলা ভিজাইথা৷ নাসাবন্ধে, প্রবেশ করাইবে। 


তৃতীয় অধ্যায়। 


70187729755 08" পুশ এহতুারতথি, 
বায়ু পথের ব্যাধিসকল । 


১1100506624 926201)+ 
কগ্ঠনলীর শ্লৈচ্মিক প্রদাহ । 


এই প্রদ্ধাহ সাধাবণতঃ সন্দীবৎ হইযা থাকে এবং তাহা দ্বিবিধ £- 
০) সামান্য ও আক্ষেপিক, ২) তৃগুৎপাদক। 


(১) সামান্য ও আক্ষেপিক (08770089770 8088- 
10)0910 7,975007115)| ইহাকে অপ্রকৃত করদ্র (7819৩ ৩7০৩0) 
কহে। প্রা ছুই বা তিন বর্ষ হইতে পাঁচ বর্ষ বয়স পর্যস্ত ইহার 
আক্রমণ দেখা যার । আমরা একটা ১ বত্সবেব ন্যন বালিকাৰ এই 
পীড়া হইতে দেখিয়াছি । অনেকে বলেন, বালকাপেক্ষা বালিকাৰ ইহা! 
অঙ্গ হয। শৈত্য ও পাকাশঘ-গলদেশেব এবন্বিধ পীডা হেতু ইহাব 
উৎপন্তি হইতে পাবে। কখন কুন অভিশ্ ত্রন্দন বা কাশ হেতু 
ব্যাধির উৎ্পভ্ভি হইতে দেখা গিধাছে। পুর্ব কথিত বালিকা আহাব 
দোষে উদরে বেদনা ও আমাশস হদ। ইহাতে বালিক৷ সমস্ত দিন 
ক্রন্দন কবে, বাত্রিতেও নিদ্রা হন না, তত্পবে জহসা শ্রছেব ন্যায আর 
বদ্ধ হইল। 

লক্ষণ | স্বর সামান্য কর্কৰ (119:9) ভাব ধাবণ কবিতে 


পাব বা তাহ! বদ্ধ হব এবং ততহ অল্প জর হয়। সচবাচব শিশু 
নিরুছেগে হুস্থ শবীবে থাকে অথবা পুর দিনে জামান্য সদ্দা বা 
পাকাশরেন করিব] বিকৃত হয, তৎ্পবে মধ্য বাত্রিতে শ্বাস-কুদ্ু, সশব্মক 
ও খ্ববদ্ধবৎ নিঃশ্বাস ফেলিতে থাকে এবং সহসা নিদ্রা ভঙ্গ হইঘা 
অত্যন্ত অস্থির হয়! এইক্ধপে ২ বা ঘণ্টা থাকিয়া সামান্য ওঁষধ 


বায়ু পথের বাঁধিসকল । ২৬৭ 


সেবনের পর স্থশ্থ হইবা'নিদ্রা যায়। পুনঃচেতন হইলেই শ্রী সকল 
লক্ষণ পুনঃ প্রবল হয়। এইব্ূপে ছুই তিন দিন থাকিয়া সমস্ত অহ্থ 
অন্তহিত হয়। ইহাতে যে জব হম তাহাতে দৈহিক উষ্ণত1 ১০০১ বা 
১০১৭ অধিক নহে । জিহ্বা! আর্জ ও স্ব লেপ যুক্ত! দ্াসনলী বা 
হুক্ক,সের প্রদাহ না থুকিলে ইহাব ভাবি ফল শুভ জানিতে হইবে) 


চিকিতসা! | *ব্যাণি শ্রকাশিত হইলেই শিশুকে উষ্ণ জলে ন্নান 
কবাইবে, ততগবে ইর্সিকাক বা জিন্সাই অলক: দাবা বমন কবাইৰে 
ইহার পব লঘু বিবেচক ওষধ দ্বাবা। কোট শুদ্ধি কৰা উচিত। কাষ্টাব- 
'অইল, সেনা, জিহ্বা লেপ দন্ত হইলে ক্যালমেল বাঁ গ্রে পাউডাব সহিত 
কম্পাউওড স্কামনি পউভাব উক্ত কার্যে যথেষ্ট জানিতে হইবে । কোষ্ট 
পবিষ্ষাৰ হইলে ১ ডাাৎ লাইকার এমনি এসিটেটিস্‌, ৫-৮ গ্রেণ পটাস 
ব্রোমাইড,, অর্থ আউন্স প্রিপাবমেন্ট জলেব অহিত ২৩ স্বণটাস্তব 
সেবন কবাইবে এবং ২৪ ণ্টা গত হইলে হযত উষধ বন্ধ কবিষা 
দিবে, নচেৎ অধিক কাল অন্তবে দিবে। শিশু আবোগ্য লাত কবিলে 
তাহাকে কুইনাইনযুক্ত বলকারক (নং ৯২৮_-১৩০) বা ইষ্টন-সিবপ 
ব্যবস্তা কবিবে। বোগীব গৃহ যাহাতে অত্যধিক উষ্ণ না হম অথচ 
শীতল বায়ু প্রবেশ না করে, এমভ ব্যবস্থা কবিবে। পাক-ক্রিয়ার 
প্রতি দুটি রাখিতে কদাচ ভুলিবে না। 


৯ | 057)20016 190010058, 07 00001), 
কুজনবৎ কাশ বা স্বরদ্ব ৷ 


নির্বরধীচন | কুজন কাশ একটি প্রাদাভিক ও আক্ষেপিক পীড়া । 
ইহা কঠনলী রি কঠনলীব দ্বাবের প্লৈম্মিক ঝিল্লী আক্রমণ কবে এবং 
তাহা হইতে এ প্রদহেৰ অন্তিম ফল স্বপ এক প্রকার তবল পদার্থ 
ন্গতি হইতে থাকে, কিয়-কালাত্তব উত্ত নিঃহুত পদার্থ ঘনীভত *হইমা 
এ ঝিক্লীতে দুুতবন্গে বদ্ধ হয। ইহাকেই অশ্রকৃত ত্বক কছে। 
ইহাব সহিত ত্বগাচ্ছাদনের সাদৃশ্য থাকাতে উভঘের বিভিগত। প্রদর্শিত 
হইতেছে । 


২৬৮ বাঁলচিকিৎসা । 


ইহাকে কগঠনলীব 'ত্বগুৎপাদক শ্শৈম্মিক প্রদাহ (,070627 
701)010674) এবৎ অপ্রকৃত তৃুৎপা্দক কণনলী প্রদাহ (8৪৪৭০- 


100721)1270008 1৮0700108২) কহে। 


কুজন-কাশ। সৃনাচ্ছাদন । 
১। কেবল বাল্যকালে এই পীড়া ১। কি মুবা, কি বালক, সকলেই 
হইবাব নম্তাবন1। ইহাতে আক্রস্ত হইতে পাবে। 


২1 সংক্রামক ও দেশব্যাপক। 

৩। পূর্ব কাবণ বশতঃ স্বাস্থ্য ভঙ্গ 
৩। মবল ও স্বস্থ শিশু এই পীড়া হইলে কিন্বা বাযু চলাচল বহিত ও 
অধীন হইতে পাঁবে। আদ্রস্থানে বাস কবিলে এই পীড1 
হইবাধ সম্ভাবনা] । 


২। সংকামক বা দেশব্যাপক নহে! 





কারণ । এইটি' বাল্য কালের বিশেষ পীড়া। গা পঞ্চম 
বহ্সব বষঃক্রম না হইতে শিশুগণ এতদ্বাবা আক্রান্ত হইতে পাবে 
এব বালিকা অপেক্ষা অধিক বালককে কুজন কাশে অভিভূত হইতে 
দেখা যাম। পঞ্চম বর্ষ অতীত হইলে যদ্চ এই পীনা হইতে পাবে, 
কিন্তু তাহ| অতি বিবল। অনৃপ জলাদ্রমি, আর্ বাষু প্রহৃতি ইহাৰ 
অন্যান্য কাবণ নির্দি হইযাছে। পীড়া একবাঁর ভুইলে পুনঃ সুলঃ 
হইবাৰ সম্ভাবনা, কখন কখন শ্বাস-নলী না ফুস্ক,স-প্রদাহ উপসর্গ রূপ 
প্রক'শ পায় এবং সমযে সমষে ইহাকে দেশব্যাপক হইতে দেখা 
যাব। 

লক্ষণ । পীডা প্রা এককপে আবস্ক হয না। কখন কখন 
ইহা সহসা আবন্ত ভইঘ! ২৪ ঘণ্টাব মধ্য শিব প্রাণ বিনষ্ঘ কবে। 
ভিষান! নগনেব ভা গলিস বলেন, একটি ৪ বত্গনেব শিশু শীতকালে 
অতুযুঞ্ণ গুহ হইতে অভস। বহিগত হওয়াতে তাহার গন” এ শীতল বাধূ 
স্পর্শ "হব, তাভাতে কুজনকাশ অত্যন্থ পণ বেগ ধাবণ কবিষা 
১৪ খণ্টামধ্যে তাহাব প্রাণ বিনষ্ট কবে । ডাং ওঘেন্ট এবামদ পীড়াষ 
সহসধ আক্রমণ দেখিবাছেন, কিন্ত সচবাচন পাড়ার গতি একসপ নহে, 
তাহা ক্রমশঃ আনভ্ত ভইরা ভ্রিবিধ অবস্থা পবিথত হব । 

প্রথম বা প্রক্রমাবস্থা। সাধাবণ পীনসেদ লঙ্ষণ মকল এতদবস্থাষ় 
প্রকাশমান থাকাতে উভব রোগকে প্রহেদ কৰ। সুকঠিন। স্ব 


বাষু পথের ব্যাধিলকল । ২৬৯ 


জর, পিপাসা, উৎকাশ, নিষ্াবল্য, স্বরভ্গ, চক্ষু ও নাসিক হইতে জল 
নিঃসরণ, এবং কখন কখন কণনলী দ্বারে বেদনানুভব হয়, আর এই 
রূপে ২৪ ঘণ্টা অতীত হইলে-_ 
দ্বিতীয় বা প্রকাশ্যাবস্থা আবস্ত হয়। এই ছুই অবস্থাব মধাবর্তীঁ 
সময়ে লক্ষণ সকলের ঘর কোন পরিবর্তন হয না তাহা বলিতে পাবি 
না, হুদূরদর্শী ব্যক্তি মাত্রেই অনায়াসে উক্ত পরিবর্তন অনুভব করিতে 
পারেন। পীড়া দ্বিীযাবস্থ! আরস্ত হইলেও পূর্বোক্ত কতিপয় লক্ষণ 
সমভাবে বর্তমান থাকে, কেবল কাশ ও নিংশ্বাসেব পবিবর্তন হয় এবং 
উক্ত পরিবর্তন হযত সহসা, নচেৎ ক্রমশঃ হয। কাশ কি প্রকাৰে 
পরিবর্তন হয়, তাহা বর্ণন কব! সহজ নছে; ধাহাব উক্ত কাশ একবার 
শ্রবণ কবিয়াছেন, ভাহাবাই বিশেষ জ্ঞাত আছেন । ইহা শুল্ক, উগ্র, 
কষ্টজনক, খন্থনে, ধাতু ধ্বনিব্; শ্বাস দীর্ঘ এবং পক্ষী-ধ্বনির ন্যায় 
সশন্দক ও তত্সঙ্গে নিঃশ্বসেব গতি ক্রত হইতে থাকে । কাশেব ন্যার 
শ্বাস-গ্রহণ-শব্দ বর্ণন করা যায় না, তাহা একবার শ্রবণ করিলে ভুলি- 
বার অ্তাবনা! নাই। এই ছুইটি লক্ষণ সহসা আবস্ত হইলে প্রা 
রজনীতে নিদ্রিতাবস্থায হুইস্বা থাকে, শ্বাসকুচ্ছু এবং কখন কখন শ্বাস- 
বোধ হইয়। শিশু অকম্মাৎ জাগবিত হয়, এবৎ এবূপ কষ্ট প্রা বজনীতেই 
হইতে দেখা যায়। কাশেব বেগ কিছুকাল স্থায়ী হইলে [প্রা শ্বাস- 
বোধ হয়। দ্বিতীযাবস্থায যে, কেনল এই হুহাটি লক্ষণ প্রবল হয়) 
এমত নহে । উগ্র জব, নিশ্বাসেব গতি বৃদ্ধি, শ্বাস-কৃম্ছু, চ্্থ উষ্ণ ও শুদ্ধ, 
মুখমণ্ডল আবক্তিম, ঘন ঘন কাশ, নাড়ী পূর্ণ এবং দ্রুতগামী, শিশুর 
ব্ষিএচিজ্ উগ্র স্বভাব, পিপাসাব বৃদ্ধি, জিহবা লেপযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। কাশেব বেগ আইলেই শ্বাসকুচ্ছেব বৃদ্ধি, এবং মুখমণ্ডল 
লোহিতবর্ণ হয় | এ্বাসনলীর বাুধাবণ-ক্ষমতা বৃদ্ধি কবিবার নিমন্ত 
শিশু পশ্চাদ্দিগে মস্তক অবনত কবে। সমস্ত বাত্রি প্রা প্রবল খাকিম। 
অতি প্রন্যুষে পীড়া ভ্রাস হঘ। কাশেব পরব প্লেখ্ছা নিঃসবণ হইতে 
দেখা ষায় না, কেবল শ্বাস-কদ্ছেব বৃদ্ধি হয়? কৌোষ্ঠ বন্ধ ও আহারে 
অনিচ্ছা এবৎ গলাধঃকবণে কষ্ট বোধ হইলেও জর্দা জল পুনের 
নিমিন্ত শিশু আকুল হয়। শ্বাস-কুস্তু প্রবল হাতে এক্ষেব পুবে ভাগ 
উচ্চ ও পার্শ্ধধ চাপিয়া ঘাষ মুখমণ্ডল ভারি, ওষ্ঠ বিবর্ণ, ছৃ্খ তদ্ধ এবং 
শাখা চতুষ্টঘ্ব শীতল হয, কিম্বা শীতল ঘর্খবে শবীব খাঁবিত কৰে । 
নিশ্বাসের গতি অত্যন্ত দ্রুত এবং অসম, নাভী অতিশয় ক্ষণ" ওল? 
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পীড়ার বৃদ্ধি হইলে, নিঃশ্বাস অববোধক কোন বস্ত আকর্ষণ মানসে 
শিশু গল মধ্যে হস্ত প্রদান কবে, কিন্তু কৃতকাঁধ্য না হওয়াতে তাহার 
মুখম গুলে যন্ত্রণা তুচক চিহ্ন দেখিতে পাওথা যাষ। এঁই সকল যন্ত্রণা 
মধ্যে অঙ্গাক্ষেপ বা অচৈতন্য হইথ! মৃত্্য হইতে পাবে । 

তৃতাষ বা চবমাবস্থা | এক্ষণে কাশের বেগ দ্রুত ও তাহাৰ বিবাম 
অত্যল হওযাতে শিশু এত ঢব্বল হয ষে,,তাহাৰ কাশিবাব শক্তিও 
থাকে না? কখন কখন কঠা কব একবাবে বৃহিত হর, এবৎ সমধথে 
সমবে শ্বাসবোধ হইবাৰ লক্ষণসকল প্রতীবমান হয । নিজ্রাবল্যও 
অতিশব বৃদ্ধি হয, তাহ।তে পিতানাতা 1শশুর পীড়া উপশম হইযাছে 
বিবেচনা কবিধা নিশ্চিন্ত হচ্ছেন, কিন্তু উাহাদেব সে ভ্রম অধিকক্ষণ 
থাকে না। শিশু সহসা নিড্রোন্খিত হইয। শ্বাস গ্রহণ জন্য মুখব্যাদন, 
ককে, নাসাবন্ধ, বিস্তৃত হঘ, এবং সেই অমধে গ্রেম্বা নিঃস্ত না হইলে 
শবীব শীতল ও ঘন্মানৃত, নাড়ী অত্যন্ত শ্ীণ, চ্চল ও ক্ষণবিলুপ্ত, 
নিঃশ্বীন কষ্টজনক, শীশব্", ও সশন্দক, এব অটৈতন্য বা অন্গাক্ষেপ 
হইন্রা শিশু পঞ্চত্ব শ্রাপ্ত হয । 

দ্বিতীষ ও তহীঘ্রাবস্তাঘ আকর্ণন দ্বাৰা! বক্ষঃপবীক্ষা। কবিলে টুইটটি 
বিষয জ্ঞাত হওষা যায়, অথা শ্বাস গ্রহণের অববোধ এবং ফুন্ছন বা 
বাসু-নলীতে পীডাব বিস্তাব। পীড়াব প্রারভ্ত হইতেই নিঃশ্বাসের 
দ্বাভাবিক মর্খ্্ৰ শব্দ দুপ্বল হয এনং দুম্কুষে কোন ব্যাধি না থাকিলে 
এতদ্যতীত অন্য ব্যতিক্রম জন্মে না। কিন্ত পীডাব বিস্তাব হুইযা 
শ্বাস-নলী-প্রদাহ হইলে কেশ-ঘধণ-শব্দ প্রতীবমান হয। কুজন- 
কাশে যে, পক্ষীধ্বনিব শন্দ শুন! থাপ, তাহা উদ্ত ঘর্ষণ-শন্দ 
ছ্বাবা বিলুপু হইতে পাবে এবং শ্বাসনলীব শ্রৈষ্মিক ঝিলী স্ফীত ও 
নিগলিত ত্বকের দ্ববা অবকদ্ধ হওমাতে হুঙ্দ,ব স্বান্তাবিক মন্রৰ শব্দ 
শুনা ঘাস না। কাশেৰ অ।বেগ কালে ঘঃ্ সহকাবে আকর্ণন কবিলে 
উক্ত শব্দেব ছর্দলঙ্া! প্রভীবমান হন। বপন কখন ফুস্মসেস প্রদাহ 
হয়-এবং তাভা হইলে গর প্রদ[হেব ভৌতিক লক্ষণ প্রকাশ পা । 

'বোগনিণয ॥ কঠনপা-ছার-আদ্েপ হইলে কজন-কাশের 

ন্যাঘ কাশ উদ্দন হয, কিন্ত শৈণপকালে প্র আনেন হইবার কাৰণ 
অনেক, এই নিমিভ বোগ নির্ণর কৰিবাব সময়ে এই অঞ্ল কাবণ স্মবণ 
'রাখাক্ভপ্য। দশ্ঘোছ্েদ, অপবিপাচ্য আহরীয় বগুর জন্য পাকস্থলার 
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উত্তেজন, সহসা নিদ্রাভর্ ইত্যাদি কাবণে আক্ষেপ হইতে পাবে। 

পুপ্লে কুজনকাশে ও ত্বগাচ্ছাদনে প্রভে্ দেখান হইবাছে' ফলতঃ 
বোগাক্রমণেৰ ধাবা, স্ববৃ্ভর্গ, শুষ্ক, খন্থনে কাশ, শ্বাস গ্রহণকালে 
পর্ষীধ্ব!নবৎ শব? প্রাফাহিক জব, এবং বক্ষের পুবোভাগেৰ উচ্চতা 
ও পার্খ্বদরবের সঙ্গোছইত্যাদি ইহাব নির্ণাযক লক্ষণ। কঠনলীরদ্ার- 
প্রদধাহেৰ অনেক লঙ্মণ ইহার সদূশ, কিন্ত পূর্বোক্ত পীড। প্রায় ঘুবা 
ব্যক্তিদিগেবই হইখা, থাকে ।  কঠনলী-দ্বান-আক্ষেপ হইলে এই 
পীড়াৰ মহিত অনেক ভ্রম জন্মিতে পাবে, কিন্ডু ইহাতে পুক্ৰ বণিত 
কাশ ও ভবথ কে না। আব জবেব সহিত বিশেষ প্রতেদ কবিবাব 
প্রযোজন নাই । 

ভ।বিফল | এই পীড়া শিশুদিগেব হইলেই বিশেষ আশঙ্গার 
বিষয় বাজতে হইবেক, কিন্ত পীড়ান শ্রথমাবস্থাঘ চিকিত্সা কলিলে 
শিশুগণও আবোগ্য হইতে পাবে । পীড়া প্রথম হইতে প্রবল হইফ1 
কাশের মছিত শ্লেম্সাঁ বা নিগ্ুলিত তৃকৃ নিঃস্ত হইলে, কিম্বা কোন 
রর উপসর্গেব অবভম॥ন শিশ্রব ভীবনী শক্তি প্রনল থাকিলে, 

ীডার উপশম হৃইবাৰ অন্পূর্ণ সম্তাবন।। টা বা ফুক্ফ,স্-প্রপাহ 
ডাঃ প্রকাশ পাইলে, কিন্বা পীভা প্রযম হইতে গুপতর হইঞা 
শিশুকে দুর্বল করিলে তাহা সাথ্বাতিক হব) 

বিরুত দেহতত্তব। কঠনশীদ্বাব এবং ক ও শাসননীৰ শ্লৈষ্মিক 
বিরীব আবজ্ঞতা, ক্ষত ও অগ্রকৃত তকেব দাবা আচ্ছাদন, এই তিনটিৰ 
প্রাধান্য দেখা যাষ, কিন্তু ত্বগাস্ছাদন, সন্ত সমভাবে ভ্ঘ না, কণনলী- 
ছ্ছাবে তাহা যে পবিমাণে হঝ, উল্ত স্থানেব নিন্নভাগে অর্থাং ক ব! 
শ্বাসন্লযীতে ভিত হয না পক্ষীন্তবে উক্ত গ্াচ্ছাদন্বে বিস্তাৰ প্রবণতা 
এত অধিক যে, কৈণিল-নলী পধ্যন্ত তাহা অধিকাৰ কবে এবং কাশেখ 
সহিত কখন কখন এই তক বুহমলাবাৰে নিত হয। বাসস্থান অসাস্থ্য- 
কব হইলে উপনি উত্তর যন্প সকল বে পনিমাণে ক্ষত ও তুগাচ্ছাদিত হয়» 
তাহা। অন্য কাবণে তত দূৰ হয ন।। বাযু-নলী ও কুকমেব প্রদাহ 
থাকিলে উত্ত পীড়াদ্বষেৰ বিকৃতভাৰ (01921)19 41010815496) ঈাপ্য- 
মান যাকিবেক। * 

চিবিখলা । কুজনকাশে উপযুক্ত চিকিৎসাব বিলম্ব হইলে, 
যত অনিষ্ট ও চিকিত্সা ফল যত নিপথক হয, 'বোধি কৰি 


২৭২ বালচিকিতসা। 


বাল্যকালেব অন্য কোন পীড়ায় তদ্রপ হুইবাৰব সম বন! নাই, 
হুতবাৎ সতর্কতা ও মনোষোগ সহকারে বোগীব সব্ধদ! যত কৰা! 
আমাদিগের অতীব কর্তব্য । প্রকৃত পীড়াব উদ্ভব না হইযা কঠ- 
নলীঘ পীনস সত্তবে ধাতু-ধবনিবৎ কাশেব শব্দ চল হইলেও দ্বিবস 
ও বজনীতে জাগ্রত ও নিদ্রিতাবন্থাষ নিশ্বাসের প্রন নিরীক্ষণ ও শ্বাস- 
গ্রহ শব্ শ্রবণ কবা সর্ধতোভাবে বিধেঘ। উষ্ণ জলে স্থান, উষ্ণ গৃছে 
বাস, লঘুশাক ড্রব্য ভোজন এবং বযনকা্ক গুঁধধ প্রয়োগ 
অতি প্রযোজন । ১২৩ জংখ্যাব ওঁষধ কিন্বা ১২৬ গ্রেণ ফিটকিরিব 
সহিত ৪ ড্রামূ শর্কবাপাক মিশ্রিত কবিঘা সেবন কবাইলে বমন 
হইবে, অথবা ইহাতে যাঁদ ইঞ্টসাদ্ধ না হয, তবে উক্ত ওঁষধ ১৫ বা 
২* মিনিট অন্তর পুনঃ পুনঃ প্রদান করা উচিত । বমনেব & ঘণ্ট পৰে 
উষ্ণ জলে শিশুকে স্নান এবৎ লবণীক্ত ওঁধধে এন্টমনি বা ইপিকাক্‌ : 
নেং ১৬৯) যোগ কবিষ। সেবন কবাইতে হইবে। 


বাস গৃহেব বায়ু উঞ্ণ অথবা আর্র করিবার জন্য তাহা উষ্ণ জলের 
বাস্পে পব্পুর্ণ করা উচিত ' 


এ স্থলে ব্লা কর্তবা যে, এই পীড়ায অনেকে বজমোক্ষণ কবেন 
এবং ইহাকে প্রাদাহিক পীড়া বলিযাই ভাহাবা উক্ত চিকিহনায় আস্থা 
দিয়া থাকেন, কিন্ধ প্রাদদাহিক পীডা মাত্রেই যে, রক্তমোক্ষণ পবমেপ- 
কাবী, তাছা বলা যাষ না, বিশেষতঃ ছূর্বল শিশুব কুজনকাঁশ হইলে 
রক্তমোক্ষণ মহ'নিষ্টকর হয। যদি রক্ত বিকৃত হই বোগোবপত্তি হত, 
রক্তমোক্ষণে উক্ত বিকৃতি নিবৃত্ত না হইখা বুদ্ধি হইতে থাকে, তাহাতে 
রোগের উপশম কোথায় £ শিশুর জীবনাশ। থাকিলেও এই” গর্ত 
চিকিৎসায় তাহাকে শমন ভবনে গমন কবিতে হয। বলিতে কি, 
স্ববিখযাত ভাৎ ওষেষ্ট রক্তমোক্ষণকাবীদিগেব অগ্রগণ্য, ইহাতে তাহার 
পুস্তক অবলম্বন কবিধা বিশেষতঃ তারতব্ষঁয কূজন-কাশগ্রস্ত শি শু- 
দিগের চিকিৎসায় প্রবৃ্ত হইলে অনিষ্টেব পবিসীম) থাকে না। 

গ্রথম হইতেই পীঁভা প্রবল হইলে উষ্ণ জলে একখানি [স্পঞ্জ 
(২1,০72) ভিজ।ইঘা গলদেশে সংলগ্র কবিতে,হইবে এবং এই উঃ 
কে অন্ধ ঘণ্ট! পথ্যন্ত সমভাবে লাগ ইবাব জন্য উত্ত স্পঞ্জ পুনঃ পুনঃ 

. আর্দ্র করা উচিত। ইহাতেও পীড়া শাস্তি ন। হইলে, ভাইনম : ইপিকাক্‌ : 
এক বা" ছুই ড্রাম্‌ মাত্রায় বমনারভ্ত প্যস্ত ১৫ মিনট অভ্তব সেবন 


বাঁধু পথের ব্যাধিসকল । ২৭৩ 


কবাইতে হইবে এবং বমনীত্তে কেবল বমনোদ্রেক হয়ঃ এমত মাত্রাষ 
দুই বাঁ তিন ণ্টান্তব এ ওঁষধ সেবন করান বিধি। ইপিকাক্‌ ছারা 
প্রতিকাৰ না দর্শিলে ফিট্কিবি বা তুতিরা ছ্বাবা বমন কবান যাইতে 
পারে। 


যদি আমাদিগেব অনবধানে তৃতীয়াবস্থা প্রাণ্ড হষ, অথবা চিকিৎসা 
দ্ববা দ্বিতীবাবস্থান কোগ নিৰৃতি না হয়, তাহা হইলে পট্‌ : আইনো- 
ডাইড. : এবং সে!নগা (সং ১০৪) বেব্ন ও বহির্দেশে টিং £ আইথে ড় 
কম্প, : সংলেপন কবিতে হইবে । 

অনেকে বমন কবাইবাৰ জন্য টর্টাৰ এমিটিক স্যবহাব কবিষ! 
থাকেন। এক গ্রেণেব অষ্টম, চতুর্থ বা জদ্ধ চাংশ ৯০ সিনিট অস্তব 
যাবৎ বমন না হব, তত ক্ষণ পধান্ত সেবন কবাইতে হইবেক এসং 
বমনান্তেও উক্ত ওষধ গল্প মাথাব সেনণ কবান বিধি । 

ডাৎ হোবেম গ্রিণ্‌ অপ্রক্ণত ত্বকের বিনাশার্থে কষ্টিক লোসন ব্যবহাব 
কবেন। অদ্ধ ছট।ক পরিস্রত জলে ২৭ ভাতে ৮* গ্রেন ল্নান কষ্টিক 
গলাইরা স্পঞ্জ বা অন্য বিধ তুলি দ্বাব। সংজেপন কাঁধতে হইবেক | 
পাব্ক্োবাহভ, অব আবণ ও গ্রিসিবিণ ব্যধহাব কৰা যাইতে পাবে। 
কখন কখন পূর্ববোপ্চ ত্বকেৰ নিগ্বলনকানে মুখ অত্যন্ত দু হব, ইহা 
নিবাবণ জন্য কওস্‌ সলুসম্‌ কিশ্ব। এশিড় : কাবালক : * নাং জল : 
৪৭ আ মিএিভ কবিখ। দুখ ধৌত কবিতে হইবে। 

যে সকল উপাষ বার্ণ ত হইল তাহাতেও কখন কখন উপকাব দর্শে 
না, শি, ক্রেমশঃ অবসন হইতে থাকে। শ্বাস-কুঙ্ছু বুদ্ধি হন, এমুন কি, 
কখন কখন শ্ব(মবে।ধ হুইয| শিশুর জীবন বিনষ্ট হইতে পানে। এ 
অবঙ্থ।ম কণ্নপাস্ছেদ (17501)৩912) ছ্বাব। শিশু? জাবন শা কণ। 
উচিত। কিন্ত এই অক্কোপচাবেন কতিপপ বিদ্ব অ।ছে। খা 

১। ব্ষোবীক্গণ যন্ধেব সাহাষ্যে ঘৃস্থ,মেব শ্রধাহ অনুভব হইলে 
অক্সোপচার করা উচিত নহে । 

১). ত্বগাচ্ছাদন পীড়া] দৈহিক বক্তেব বিকৃতি হইখা চণ্খ কিস্বা 
নামিকাবপ্ধ, আক্রান্ত হইলে এবং ত২সঙ্গে দৌন্বল্য ও অবসন্নভা সহ- 
কাৰে প্রলাপ কথন ও নাড়ীৰ স্ুলতা। থাকিলে অস্ত্র (চাকা ভাজ, 
ন্‌হে। 


২৭৪ বালচিকিৎসা | 


প্রধান প্রধান চিকিৎসালয মাত্রেই অনেক লোকে উতৎকট ব্যাধি- 
গ্রস্ত হুইযা একত্র বাস কবে, তাহাতে তথাকাব বাধু অত্যন্ত দূষিত হয় 
এবৎ এ মকল চিকিৎসালযে আসন্ন কাল উপস্থিত না হইলে বোগী 
প্রেবিত হয না। এই ছুই কাবণে উপবি উত্ত অস্ত্র চিকিৎসার ফল 
বড সন্তোষ জনক হঘ না। ডাং ট্রোর্সো! কোন রংল্যচিকিসালঘে ২৯৬ 
বেণীব অস্ত্রোপচাব কবেন, তন্মধ্যে কেবল 9৭টি শিশু বক্ষা পাইযাছিল। 
চিকিসালঘ ব্যতীত অন্য স্থানে অন্মোপচবে কবিলে পূর্ব নির্দিষ্ট 
কাং্ণদ্বয বর্তমান থাকে না, তাহাতে অধিক শ্রিশুধ বক্ষা পাইবাৰ 
সপ্তাবনা, কলতঃ এইকপে ডা ট্রোর্সো ২৪ জনেন মধ্যে ১৪টি শিশুব 
জীবন রক্ষা কবিধাছিলেন। 

কগনলীচ্ছেদ কি প্রকাৰে কৰা যাষ, তাহ। এ স্থলে বর্ণিত হইল না। 
অন্ত চিকিৎসা (১৪/০7)) পৃথক্‌ পুস্তক, ত২গাঠে ইহা বিশেবনধপে জ্ঞাত 
হওষা যাইবে । 


৩ 1 1)1)161)9718,. তৃগাচ্ছাদন | 


নির্বাচন । এক প্রকাব স্পর্শীক্রামক ও দেশব্যাপক পীড়া, 
যাহার প্রধান লক্ষণ এই, গলদেশ ও অলিজিহ্ব' প্রভৃতিতে শ্বেতবর্ণ 
তুকেব ন্যায় এক প্রকাৰ পদার্থ দ্বাবা আচ্ছাদন, শাবীবিক দৌর্কবল্য এব 
পীডাৰ উপশম হইলে স্মবভঙ্গ, গলাধঃকানী পেশীমগ্ডলেব পক্ষাঘাত, 
উদ্ধী শাখাব নিস্তেজস্কতা, খবর দৃষ্টি ইত্যাদি। 
ইতিরভি। ক্ষোটক ভবেৰ ন্যাম ইন্গাও সংক্রামক এবং বহু- 
কালাবধি মানব শবাবে প্রকাশিত হইযা আসিতেছে । তেঙ্গু বা বাতি- 
কান্ত বেক ন্যায় ইহা জমযে সমন প্রকাশিত হওনাতে গ্রস্থকাবগণ 
ইহাব ভিন্ন ভিন্ন আখ্যা প্রন্থান কবিবাছেদ। বিগত শতান্গীতে ভাৎ 
ফাধাগীঁলি সাহেব পুর্বক।লেব বিভিন্ন নামধাবী পীডা সকল বিশেষকপে 
অধ্যঘন কবিযা তাহাদ্দেব একতা নিৰপণ কনিযাছেন, তৎ্পরে ডাৎ 
ব্রিটেনো সাহেব ডিফ্থিবাইট বা ভিদুথিবিধে নাম প্রদান করেন । 
' পৃথিবীৰ কোন শ্থানই ইহ্াৰ আক্রমণ হইতে রক্ষা পায় নাই। 
ঘ্ঃ ৯৮৫৩ সালে ডাৎ জ্যাকসন্‌ সাহেব কলিকাতায় দুইটি গোশী 


বায়ু পথের বাঁধিসকল । ২৭৫ 


দেখিযাছিলেন এবং কিছু দিন পবে মার্টিনিয়ার স্কুলের ১৩টি হাত্র 
এতদ্বারা আক্রান্ত হয়, তন্মধ্যে পাঁচ জনেব নিধন হইযাছিল। 

কারণতন্তব 1 বাল্যকালে ষত লোক ইহার দ্বারা আক্রান্ত হয, 
পুর্ণ বযসে তত হয় না। আবার পূর্োক্ত সময়ে ইহা যত সাংঘ্বাতিক 
হয়, অন্য সময়ে তত ইয় না। ডা স্কাব সাহেব যে মুত্যুব কৌন্ঠিক 
প্রদ্ধান করিয়াছেন তাহাব কিঞিৎ পবিবর্তন করিয়া নিয়ে অনুবাদ করা 
গেল। ্ 








লিঙ্গ । চব 


বতংমব 


রী হে 


শা শশাশিা শশী 1] শী] শীট 
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এই কৌষ্ঠিক দৃষ্টে প্রতীতি হইবে ঘে, এই পীডাৰ পুকযাপেক্ষা 
অধিক স্ত্রীর মৃত্যু হয। পুণ্ব পীঁড়। জনিত স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইলে ইহাতে 
মৃত্যু হইবাব অস্তাবনা। ইহ! সংক্রামক ও স্পর্শান্রমক। এক পবি- 
বাবের এক জন লোক এই বোগে আক্রান্ত হইলে সেই পবিবাবেৰ 
সমন্ত লেখক বোগগ্রস্ত হইবাৰ সম্ভাবনা । 


দেশ বা কাল বিশেসে ইহাকে প্রখব বা নিস্তেজ হইতে দেখা যাষ 
না। উদ্ প্রধান অফবিক। ও শীত প্রধান ইংলগুদেশে ইহাব আবি- 
ভাব সমভাবে হইতে দেখা যাঘ। বত্সবেব বিশেষ খতৃতে বা বাস্ুব 
বিশেষ পরিবত্তনে ইহা! হ্রাস বা বৃদ্ধি হয় ন! 1 


অংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক বোগ মাতেই বিশেষ বোগবিষ হইতে 
সমছুত এবং এই ধিষেব অণুসকল জল ব1 বাধুব ছ্বাব! চাণিত হুইলে 
পীড়া দেশব্যাপক হষ। কিন্তু বর্ণিত বোগের অণুষঁকল অধিক দূরে 
এককালে চালিত হয না, এজন্য কোন পবিবাবেৰ পীড়া হইলে প্রতি- 
বাসিগণ অব্যাহতি পাইতে পারেন। যে গৃহে এই পীড়া হয়,নুতাহার 


২৭৬ " বালচিকিসা। 


কযেক জন অধিবাসীকে স্থানান্তবিত কবিযা পীড়। সম্পূর্ণৰপে নিবারণ 
পাইলে ত্র সকল ব্যক্তিকে ১৫ দিন পবে পুনরানঘন কবিলে তাহাৰা 
বোগগ্রস্ত হইতে পাবে । এতদ্বীবা বোধ হইতেছে যে, বোগ-বিষেব 
জীবনীশক্তি ত্ববাষ নষ্ট হয না। সকলেব দেহ-প্রকৃতি সমন নহে, 
এ জন্য সকলে এতদ্বাবা সমভাবে আক্রান্ত হয নাগ 

একবাৰ বোগগ্রস্ত হইলে পুনর্র্বাব হইবাব অত্তাবনা থাকে এবহ 
ঘে পর্যন্ত শবীব দর্দল থাকে, সে পধ্যন্ত ইহা পুনঃ পুনঃ হইতে পাবে। 
স্ষচিৎ সবল হইলেও বোগগ্রস্ত হইতে দেখা যাম। 

লক্ষণ | লক্ষণ দই প্রকাব, সাধাবণ ও স্থানীয। 

১। স্থানীম লক্ষণ। গুলদেশ, অলিজিহ্বা ও কোমল তালু আবক্তঃ 
স্ীত এবং অজ্পক্গণ মধ্যে অপ্রকৃত ত্বকে আচ্ছাদিত হয়। প্রথমে এ 
সকল স্থানে কেবল এক খণ্ড ঘনীক্রত গ্রেগ্ষাব ন্যায ত্বক দেখিতে পাও 
যায, তত্পবে ক্ষুদ্র ক্ষুদ কযেকটি ত্ৃক্‌ স্থানে স্থানে দৃষ্টিগোচব হয এবং 
ইহাদের পবিধি ক্রমশঃ বিভ্তৃত হইযা একেব গাষে অন্যটি সংলগ্ন হ্য়। 
এইবপে সমস্ত স্ফীত ও আবন্ত ম্বান আচ্ছাদিত হয। এই বোগজাত 
ত্বক্ক কিষৎকাল থাকিষা গড়িমা যায এবং পীড়া সামান্য হইলে তৃও যুক্ত 
স্থান কেবল আবক্ত হুইন্ডে দেখা যাষ। ইহা একবাব নিঃকত হইলে 
পুনর্ধাব উত্পন্ন হ্ষ, কিন্ত পুর্ব্েব ন্যায় বর্ণ থাকে না, অর্থাৎ প্রথমে 
শ্বেতবর্ণ, ক্রমশঃ হদিৎ, অবশেষে অসিতবর্ণ হয। কখন কখন 
তুকেৰ অংশ মাত্র বিলগ্র হইযা গলদেশে ঝুলিতে থাকে, তাহাতে উক্ত 
স্থান বিগলিত হণযাব ন্যায বোধ হুয। তক দুতব বদ্ধ থাকে, সহজে 
মুক্ত করা যাঘ না। চিম্টা দ্বাৰা সবলে আকষণ কৰিলে কেবল এক 
ক্ষুদ্রাংশ উখ্খিত হৃয। পীড়া প্রবল হইলে আচ্ছ।দিত খকেব নিম্ন 

গ ক্ষত হন এবং কচিৎ ইহা শ্বামনলী পর্ধ্যভ্ত অধিকার কবে। 

এতদ্বাতীত উভষ কমেন নিমভাগেৰ শোষণ (1001469) ও 
লালা (২০11৮) গ্রদ্থিসকল এদাহজন্য স্টীত হয় এসৎ তৎ্সঙ্গে 
সমীপবন্তী কৌধিক ঝিন্রী উক্ত ভাব প্রাপ্ত হয় এবৎ এ স্থলে বলা 
বাহুল্য যে, লালা-গ্রদ্থিন স্টীতত। আবক্ত জবেও দেখিতে পাওযা যাঁষ। 
ইহা। অল্পকাল্‌ স্থাদী, এবং গ্রন্থি গুলি উপলবৎ কঠিন হষ, কিন্ত তাহাতে 
কদাপি পূনোৎ্পন্তি হয না। 

পুর্জেই বলা হইয়াছে যে, এই পীড়া! কোমল তালু, অলিজিহবা 
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বং শললদ্বার অতিক্রম করিযা শ্বাস-নলী পর্যস্ত বিস্তৃত হয়, ফলতঃ 
গলদ্বার, গলনলী (0250188£9), কণ্ঠ-দ্বার (172), কঠনলী 
[5৩8) এবৎ নাসার্ধ, এই পীড়া হইতে অব্যাহতি পায় না। 
কখন কখন জিহ্বা ও হুই গণ্ডের অভ্যন্তর এবং দস্তমাড়িতে ত্বগাচ্ছাদন 
হইতে দেখা শিধাছেন্। 


শৈশব শোণিত্বেব ভিশ্মাণকাবিণী শক্তি প্রবল থাকাতে আক্রান্ত 
স্থান বিনিগ্গলিত তগৃছাণধ! ত্ববার় আ্ছাদিত হয়। ৩ হইতে ৬ বৎসরের 
শিশুর তালু, অলিভিহ্বা এব গলদ্বার ৩৬ হইতে ৪৮ শণ্টামধ্যে সম্পূর্ণ 
রূপ আচ্ছাদিত হইতে পাবে, কিন্ত বঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগের এই পাড়া 
হুইলে উক্ত ন্ূপ আচ্ছাদন হইতে ৩ হইতে ৮ দিবস লাগে। 


বিশেষ পৰীক্ষা কবিয়া দেখিলে জানা যাষ যে, প্রথমে একখানি 
খআঁতি শৃশ্ষ ত্বকৃ উৎপন্ন হয়, তৎপবে তাহাব নিয়ে আব একখানি উৎপন্ন 
হয়, এইবপে »স্তরে স্তবে ক্রমান্থযে উৎপঈ হইয়া একটি স্কুল ত্বক গঠিত 
হয়। এই ত্বক আবাব পান) আহাব, উঁষধ সেবন, বা শোণিতদ্বাঝা 
বিবর্ণ বা অসিতবর্ণ ধাবণ কবে। এই বর্ণ-বিকৃতির সহিত হূর্গন্ধ 
থাকাতে অনেকে ইঙ্কাকে বিগলিত গলক্ষত বলিঘ্বা পবিগণিত কবেন। 


আচ্ছাদন ত্বকের পবিধি দ্থিবিধ, হবত একটি আরক্ত বেখা দ্বারা 
উক্ত ত্বক পরিবেষ্টিত হয়, নচেৎ উহ্থার অভাবে ত্বক খণ্ড মধ্যস্থল হইতে 
ক্রমশঃ হৃক্মা হইয়া গ্রৈম্বিক ঝিললীতে মিলিত হয়। এই শেষোক্ত 
ত্বকেব বিস্তাব প্রবণতা অধিক। 

শবীবের কোন স্থানের চন্দ নির্মোচন হইলে তাহা! শ্রেম্বা খণ্ডে 
আচ্ছাদিত হষ, এবং কখন কখন শ্রৈম্মিক ঝিল্লী আবৃত দ্বাৰ মাত্রেই 
উক্ত ভাব প্রাপ্ত হইতে দেখা যায । 

এক্ষণে সাধাবণ লক্ষণ বর্ণিত হইতেছে । পীড়া সমান্য হইলে সল্প 
জবেব অহিত গলদেশে বেদনা বোধ হুয। কিন্তু পীঁড়াব প্রবলতার 
পবিমাণ অপেক্ষা দৌর্ধল্য ও অবসন্নত। অনেক অধিক। ইহাতে 'পীন- 
সীধ লক্ষণ, লালাগ্রপ্থিণ ন্কীততা, লাল নিঃস ৭, দুর্সন্ধ নিঃশ্বাস বাযু, শাস- 

কু প্রতৃতি দৃষ্টিগোচব হয ন!। পীড়া সামান্য বা কঠিন হউক, কুজন 
কাশেব লক্ষণ প্রা বর্তমান থকে, কিন্ত আনুষঙ্গিক কাশ 'ও ধাঁহুধবৃনি 
বা পক্ষীধ্বনি প্রায় থাকে না। নিঃশ্বাস সহসা সর্পগর্জন্বৎ সশবক 
এবৎ সময়ে সমগ্বে শ্বাস-বোধ ব। শ্বাস-ক্ছু হইলে জীবন অংশন় হয়? 
হ্৫ 
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কখন কখন এই সশব্ক নিঃশ্বাসের পর ৪। ৫ ঘণ্টা অসহা ষস্্রণা ভোগ 
করিয়া শিশু কলেবর ত্যাগ করে। এই সময়ে ষে কোন উপাধ অব- 
লম্বন কবা যায, তাহাই নিক্ষল হ্য। শ্বাসনল আক্রান্ত হইলেই' 
সহস৷ এইরূপে মৃত্যু হইষা থাকে । 

পীড়া প্রবল হইলেও প্রাবস্তকালে প্রা সামান্য থাকে এবং ক্রমশ 
তাহা বৃদ্ধি পায়। ছুই এক দ্বিবস পবে যেন্‌ন শববেব, লাঘব হয, লালা- 
গ্রন্থির স্টীততাও হাম হয, কিন্ত অনতিবিলম্বে উকতর লক্ষণসকল 
প্রকাশ পাষ; অলিজিহ্বা প্রভৃতি লোহিতবর্ণ, গলদেশে বেদনা, 
জিহ্বার অগ্রভাগ আবক্ত, মধাস্থল শ্বেতবর্ণেব লেপযুক্ত ও শিখরদেশ 
শ্রেম্মবৎ চর্ম আচ্ছাদিত, ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীঘমান হয়। বথন কথন 
দবস্তমাড়ি আবক্ত, কোমল ও স্পঞ্জেব ন্যাঘ দেখায় লাল নিঃসরণ, 
স্ববভঙ্গ, ধাতুপ্বনিবৎ কাশ, ইত্যাদিও প্রকাশ পায। শেষোক্ত লক্ষণ- 
দ্বয়েব বর্তমানে শ্বাসনলী আক্রান্ত হওযা সম্ভব। এই প্রবল পীড়ায় 
অত্যক্পকাল মধ্যে অলিজিহ্ব' প্রভৃতি খগাচ্ছাদিত হইযা অল্প দিন মধ্যে 
শিশু কলেবব ত্যাগ কবে। এই মৃত্যুব কাবণানুসন্ধান করিলে জানা 
যায় ষে, শ্বাসনলী আক্রান্ত না হইলেও এইবপ ঘটনা হইতে পাবে, 
যথা--যে সকল পেশীদ্বাবা বক্ষঃকোটব স্ফীত বা আকুৰ্চিত হয, তাহাদেৰ 
পক্ষাাত, অবসন্নতা, অতিশয় বমন, বন্তত্রাব, অগুলালীয় মুত্র (41. 
07010003 01110), আক্ষেপ, সঙমা অচৈতন্য ইত্যাদি কোন না 
কোন ঘটন। মুদ্ছাপ পুরে প্রকাশ পাদ। এই বোগে মৃত্রে অণ্ডলাশবৎ 
পদার্থ অধিক পবিমাণে থাকিলে মৃহ্য হইবাব সম্পূর্ণ সন্তাবনা। ইহা 
যেমন বৃদ্ধি হইতে থাকে, মুত্রেব পবিমাণও ভ্রাস হয এবং অবশেষে 
মুত্তাববৌধ হন। সচবাচব অগুলাল অধিক পবিমাণে থাকে না! এবং 
পীড়ার উপশম হইতে আবন্ত হইলে উহাও হ্রাস হয। 


শাবীবিক অবসন্নতা সাংঘাতিক ঘটনাব একটি গ্রাধান লক্ষণ। 
অগুলালীয মুত্র হইলেই এই অবসন্নতা প্রা অধিক হইতে দেখা যায়, 
কিক্ত,কখন কখন উহ্ীব কাব্ণ অনুসন্ধান কবা যায় না। শিশু ক্রমশঃ 
দুর্বল হইতে থাকে, গতি-শক্তি বহিত হয এবং গলাধকবণে কষ্ট 
হওয়াতে আহাবে সম্পূর্ণ অনিচ্ছা! প্রকাশ কবে। হূর্ভাগ্যবশতঃ এই 
সর্ময়ে কোন কোন শিশুর বমন হওয়াতে যাহা! কিছু আহার কবান যায়, 
₹« সযস্তই উদগীরণ হইয়া যায়। এই রূপ বমনে অবন্নতার আরও 


বারু-পথের ব্যাধিসকল | ২৭৯ 


বৃদ্ধি ছয় এবং হস্ত পদ গ্ীতল, লাড়ী অসম বা অত্যন্ত ছুর্বলঃ পেশী 
মণ্ডলের নিস্তেজস্কতা, অঙ্গাক্ষেপ বা অচৈতন্য হইয়া মৃত্যু হয়। 

রিষ্টার (31:5997) জনা ফোস্কা, পাম প্রভৃতি চর্মরোগ, অথবা 
অন্যবিধ কাবণে কোন স্থানেৰ চম্ব নিম্মোচন হইলে তথাক্ব, কর্ণের 
পশ্চান্তাপে এবং অন্যান্য সন্ধিস্থানে গ্রেন্ববঙ তৃঙ. নির্গলন হইতে দেখা 
যাব । যে সকল স্থান এইকপে ত্ৃগাচ্ছাদিত হয, তথা হইতে এক 
প্রকাৰ উদ্দীপক 0709688) রম নিপত হইতে থাকে এবং সেই 
রস ষে স্থানে লাগে, তাহা ব্যাধিগ্রন্ত শ্য়। 

বিবিধ স্থান হইতে বক্তত্রাব অবসন্নতাব অন্যতর কাবণ। পৃর্ষে 
উল্লেখ হইস্জাছে যে, নাসাবন্ধূ, কখন কখন ত্বগাচ্ছাদ্দিত হয, কিন্ত এই 
ঘটন'র পূর্বে প্রায় তথা হইতে বক্তআ্রাৰ হয়। অন্যান্য অশুভ 
লক্ষর্ণেব অবর্তমানে ইহাই সাথ্ঘাতিক হইযা উঠে। রক্তন্নান ষে 
কেবল নাসিক হইতে হঘ একপ নহে, ছুম্কুসং পাকনলী (4110790- 
১৫ ৩২০৫৮, মৃতাধাৰ এনং উপত্বুক ইহাব'ং অন্যান্য স্থান। 

আনুষঙ্গিক ঘটন1। (১ স্বাববিক নিস্তেজস্কতা। হৃৎপিওড 
কখন কখন অত্যন্ত দুন্বল হওযায় প্রথমে তাহাব কম্পন হ্রাস এবং 
নাড়ী মৃদৃগতিঃ পৰে উ ভবে ক্রিঘা ক্রমশঃ বহিত হষ। 

২) শ্বাসোদ্দীপক (0৮8717075) পেশীমণগ্ডলের পক্ষার্থাতবশতঃ 
প্রথমে শ্বাসকৃু, তৎ্পবে শ্বাসরোধ হইয়া ২৪ ঘণ্টামধ্যে মৃত্যু হইতে 
পারে। 

€) গলাধঃকাবী পেশীমণগ্ডলের (1090193 ০£ 19881881020) 
পক্ষার্ধাত। কোমল তালু, অলিজিহ্বা এবং গলদ্বাবেব পেশীব ক্রিয়া" 
'বৈকল্য জন্য গ্রলাধঃকবণ কষ্টজনক এবং কখন বা অসাধ/ হইয়া উঠে। 
তরল পদার্থ পান কবিলে নাসাবন্ধ, দিয়া হয়ত পুনর্নিঃহৃত হয, নচেৎ 
অতি কঞ্ছে মাধ্যাকর্ষণ-শক্তিব দ্বার পাকশ্থলীতে পতিত হয। অন্ন, 
কুটি, প্রভৃতি স্বাতাবিক আহারীয় দ্রব্য ভোজনেৰ প্রতিবন্ধক আবও 
অধিক। এই সকল দ্রব্য বলে লমধ্যে নিক্ষিপ্ত হইলে কিয়দ,র 
পর্যান্ত যাইবা তাহাদের গতিবোধ হুঘ। 

(৪) উদ্ধ বা অধঃশাখার পক্ষাত্থাত। 

(6) মৃত্রাধাবের (0702 0154৫9) পক্ষার্যাত। 

€৬) কাঁচৎ উদর-প্র।কারের পক্ষাঘাত জন্য কোষ্ঠবদ্ধ। 


২৮০ বালচিকিৎসা। 


স্বত্যুর কারণ। ভাং ওয়েষ্ট সাহেব বলেন, বিবিধ কারণে এই 
পীড়ায় মৃত্যু হইয়া থাকে । 

১। সাংঘাতিক পীড়া মাত্রেই শোণিতে এক প্রকার বিষোৎপত্তি 
হয় এবং তাহাতে মৃত্যু হইবাব সম্তাবনা। 

২। শ্বাদনলী এইকপে আক্রান্ত হইলে মৃত্যু হইতে পারে । 

৩। গলাধঃকবণে কষ্ট এবং শারীৰিক অবৃসন্নতা। 

৪ ইয়ুরিয়া নামক মৃত্র-লবণ শোণিতে সংমিলন এবং তজ্জন্য 
অঙ্গাক্ষেপ। 

৫। জ্লাযু মণ্ডলের বিবিধ পীডা। যথা__কে) সহম। অচৈতন্য ; 
(খ) হুৎপিণ্ডেব ক্রিখাব ব্যতিক্রম) (গ) শ্বাসোদ্দীপক পেশীমণ্ডলের 
নিস্তেজস্কতা, (ঘ) সাধাবণ স্সাঘবিক ক্রিষার ব্যতিক্রেম ও অনিবার্য 
বমন। 

ত্বগাচ্ছাদন পীভাষ প্রা প্রথম সপ্তাহে মৃত্যু হয় এবং এই কাল 
অতীত হইলে ম্যতুব আশঙ্কা অনেক ভ্রাস হয। কিন্ত স্মরণ রাখা 
উচিত ষে, আনুষঙ্গিক ঘটনাগুলি পীড়া শেষাবস্থায় হয় এবং ত্যহাতে 
মৃত্যু হইবাৰ জস্ভাবন]। 

বিকৃত শরীতত্ত্ব (97014 4১9৮00)5) । অনেকে 
জানেম যে, প্রাদাহিক পীড়া সত্ত্ব শরীবেব শোণিত নিঃস্ছত করিয়া 
কোন পাত্রে রাখিলে শোণবিলগুমকল (794 ০০1)050165) অধঃপতিত্ত 
হয় এবং তাহাব উপবি ভাগে মহিষেব চর্দ্ব ন্যায় ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ত্বক 
খও বক্তেব জলীষ ভাগ হইতে নির্মিত হয। এই বর্ণিত পীড়াৰ ত্বকের 
আকাব ও গণ ত্র শোণবিন্দ আববণেৰ অনেক সদৃশ । ইহা ক্ষারাক্ত 
পদার্থে স্কীত এবং এসিটিক্‌ এসিড দ্বাবা পচ্ছ হখ। জলে নিমগ্ন 
করিলে কোন প্রকাৰ পবিবন্তন দেখায় নাঁ। অনণুবীপ্বণদ্বাবা পৰীক্ষা 
করিলে উদ্ভাবিত ত্বক খণ্ডে শ্রৈম্মিক বিল্লী-নিম্দ্বাপক কোৌধ এবৎ দানাময় 
€ আকাব বিহীন পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায। স্থান বিশেষে বর্ণিত 
তকের'নিম্্বান বিভিন্ন হইযা থাকে, যথা--কঞ্চনলীতে কৌর্যক (0০7. 
[55900:27), এবং ক, গলদ্ধাব ও শ্ব'সনলাতে ইহা সৌত্রিক পদার্ধে 
নিম্মিত হবয। 


কখন কখন এই সকল তৃকেব নিম্ভাগ ক্ষত হয় এবং নাসিক 
প্রভৃতি আক্রান্ত হইলে তাহার উপাস্থি (0৮:81) বিনষ্ট হইতে 


ধাযু-পথের ব্যাধিসকল | ২৮১ 


গারৈ। এইবপে নাসিকার পশ্চান্ভাগের উপা্ছি, অলিজিহ্বা! ও কোমল 
তালুর অধিকাংশ, গলদ্বাবেব কোমলাংশ, ইত্যাদি ধ্বংস হইয়াছে, 
শ্লোম্বক বিল্লী বিনষ্ট হুইয়া পেশীসকল অনাধৃত হইয়াছে, কৈশিক 
নাড়ী ক্ষত হইয়। রক্তআ্রাব হইয়াছে, ইত্যা্ি। রক্ত বিক্ুত হুইঘা এই 
পীড়া উৎপন্ন হয়,»বোধ হয, তজ্জন্য চর্ম, ফুন্ুস» আন্তরবেষ্ট এব 
হৃৎপিণ্ডে রক্তআ্্রাব হইতে দেখা যায়) ফস্কসে রক্ত সঞ্চিত হইয়া উহা 
ঘকদ্বৎ কঠিন হয়, এবং €শাণিতে যে 'পৈশীক হৃত্রাদি নিশ্মাপক পদার্থ 
(71050) থাকে, তাহা হৃছুদবে জমিয়া যায। মস্তিষ্ষেব কোমল 
মাত্রিকা (0১1% 70297) এবং ধমনীসকল বক্তে পবিপুর্ণ থাকে এব 
এব ডাৎ হান্ফী সাহেব মস্তিক্ষেক কোমলতা ও তথায় পুয়োৎপন্তি 
হইতে দেখিয়াছেন। ইহাতে কশেরুক! মজ্জাও অব্যাহতি পাষ না। 
পাকস্থলীর পবিবর্তন নিতান্ত অল্প নহে; তাহার শ্শৈম্মিক ঝির্লী স্থানে 
স্থানে স্ফীত ও কোমল এবং বন্তআব জন্য আবজ হইতে দেখা যায়। 
মৃত্রপিণ্ড সামটুন্যতঃ পনিবন্তিত হইতে দেখা ঘ্ায় না, কিন্তু অণুবীক্ষণ 
দ্বারা দেখিলে জানা যায যে, উহার মুত্র প্রণালীসকল (081১018 
ঢলা5197) এক স্থানে আরক্ত এবং অন্য স্বানে বন্তহীন হয়। এই 
বিরতি মযাল পিগাধ্য গচ্ছে 04517998559) বিশেষরূপে দুটি 
গোচব হয়। 


রোগ নির্ণয় । গলছ্বারে, কিন্বা চন্মোপরি নির্গলিত ত্বক ধ্ড 


দৃষ্টি করিলে বোগ নির্ণয় পক্ষে আব সন্দেহ থাকে না। ইহার প্রথমী- 
বস্থা পীনসের সহিত ভ্রম জন্মাইতে পারে, কিন্তু তাহা অল্প ক্ষণে 
নিমিত্ত'৭ তালুপার্শসথ গ্রন্থিব প্রদাহ হইলে, সাধাবণ লক্ষণের প্রাতি 
দৃষ্টি রাখিযা বোগ নির্ণয় করা উচিত। আবক্ত জবেব প্রথমাবন্থা এই 
ত্বগাচ্ছাদ্ন পীড়াৰ অনেকাংশে সদৃশ, কিন্ত প্রথমোক্ত পীড়া কষেক 
দিবস পর্ধ্যস্ত নাঁড়ীৰ চাঞ্চল্য ও শাবীবিক উষ্ণতা যত হয় এবং শ্বাস 
প্রশ্বাস যত ঘন ঘন বহিতে থাকে, তত ত্বগাচ্ছাদনে দেখা যায় না। 
আবক্ত জরে মুধগহ্ববে আবক্ততা এককালে সকল স্থানে সমান* পরি- 
মাণে উপলব্ধি হয়, ।কন্ত তৃগাচ্ছাদন পীড়ায কেবল কোন কোন স্থান 
আবক্ত হষ এবং সেই সকল স্থান অতি সত্ববে ত্বগাৰৃত হয়। আরক্ত 
অরে তালুপার্খস্থ গ্রন্িদ্বষেব ন্ফীততা হ্রাস হইলে, গলাধঃকরণে “আর 
কষ্ট হয় না ত্বগাচ্ছাদনে পক্ষাাত জন্য ইহার বিপরীত্ব ত্বাব দখা 


২৮২ বালচিকিৎসাঁ। 


স্বায়। আঁবক্ত জবেব লক্ষণসকল নিরূপিত সময়ে প্রকার্ণ পায় এব 
নিরূপিত সময় অতীত হইলেই কোন প্রকাবে হউক, পীড়ার শেষ হয় । 
আবক্ত জরে মৃত্রে অণ্ডলাল থাকিলে মুত্র পিণ্ডেব ক্রিয়ার রৌধ, রক্তমুত্র+ 
উদ্দরী, শোথ, প্রভৃতি ত্রমশঃ প্রকাশ পায়, ত্বগাচ্ছাদনে প্রথম হইতে 
মৃত্রে অগুলাল থাকিলেও উক্ত উপসর্গেব উপলব্ধি হয না। 

ভাবিফল। প্রথম সপ্তীছেব শেষে ও দ্দির্তা় সপ্তাহের প্রারস্তে 
শ্বাসনলী আক্রান্ত হইলে পীড়া সাংঘাতিক হৃধ। “নাসিকা মধ্যে ত্বকৃ- 
নির্াপক পদার্থের নির্গলন, স্থানে স্থানে বক্তত্রাব এবং প্রাবস্তকালে 
'অনিবাধ্য উদবাময় অণডভ লক্ষণ বলিতে হইবে । নাড়ীর অতিশয্ব 
চাঞ্চল্য বা মৃদু গমন হইলে এককালে প্রাণ ৰিসর্জন কবিতে হুয। 
অগুলাল বর্তমানে মৃত্রেব পবিমাণ স্াস হওযাঁ অতি মনদ। সহসা 
শাবীরিক উষ্ণতাব বুদ্ধি হইলে অর্থাৎ ১০৩--১০৪ তাপাংশে পারদ 
উঠিলে আসন্ন বিপদ অনুভব কৰা উচিত। গীড়া একবাব স্রাস হইয়! 
পুনব্বার বৃদ্ধি হওষা! শুভ চিহু নহে। 

চিকিশসা | স্বানীয় অপকাবেব প্রতি এবং শারীরিক শক্তি 
যাহাতে হ্রাস না হয, তদ্দিষষে যত্ব কৰা সন্্াগ্রে উচিত। বলব্ভারক 
ওঁধধ এবৎ পুষ্টিকব আহাবীঘ দ্রব্যে শাবীবিক শক্তি বক্ষ] হইতে পারে, 
দাহক ও জক্ষোচক ওঁষধ দ্বারা স্থানীয় অপকাব ভ্রাস হয়। পুর্বে 
ইহাকে প্রাদাহিক পীড়| বলিয়া পবিপণিত হইত, এবং সেই জন্য 
রক্তমোক্ষণাদি প্রদাহনাশক উপায় অবলন্মিত হইত। এক্ষণে চিকিৎসক 
মাত্রেই একবাক্যে ্বীকাৰ কবেন যে, রক্তমোক্ষণ, অতিরেচন, পারদ 
বা অবসাদক ওঁষধ এ পীড়ায় মহানিউকর । 

ভিন্ন ভিন্ন সময়ে ইহাব প্রবলতা ও স্বভাব ভিন্ন ভিন্ন হ্যাঁ থাকে, 
এই হেতু এক সমধে যে ওষধ মহোপকাবী বলিবা গণ্য হইয়াছে, 
আবাব তাহাই অন্য সমযে তত দূর উপকারী হয় নাই। 

ঝটিকা বহিত পরিজ্তত ববু এবং আলকহল (410),0) সংযুক্ত 
উত্তেজক ওঁষধ প্রথম ভইতেই অতি প্রমোজনীয়। নাড়ীব অতিশয় 
চাঞ্চল/ এবং শাবীবিক উষ্ণতাব অ.ধিক্য থাকিলেও উত্ত উত্তেজক 
শউঁষধ সেবন কবাইতে অণুযাত্রও সন্দেহ করা উচিত নহে। বন, 
শিরুঃপীড়া ও মন্তক-ূর্ণন না থাকিলে কুইনাইন ছুই এক মাত্রা দেওয়া 
০ গ্লারে এব তাহার কিঞ্চিৎ পরে মাধসের মুষ, অও ব্রাণ্ডি 


বায়ু-পথের বাধিসকলী। ২৮৩ 


প্রচুর ছৃগ্ধ ইত্যাদি যথা পরিমাণে দেওথা উচিত। এই সকল ওধধ 
ও আহারীয় দ্রব্য দিবা বাত্রি সেবন করাইলে নিদ্রা হইবার সম্ভাবনা, 
ধ্দি না হয়, তবে তৃতীয় দ্রিবসে উত্তেজক ওঁষধেব সহিত অহিফেণ 1 
মর্ফিয়া ংযোগ কর! উচিত। 

ভাৎ ওয়েষ্ট বলেনু, পাড়ার প্রারস্তে শরীব অত্যুণ) জিহ্বা লেপযুকা 
এবং কোষ্ঠবদ্ধ হইলে ইপিকাকৃ: দ্বারা বমন এবং গ্রে পাউডাব বা 
লবণাক্ত বিবেচক স্ওষঞ্দ্বাবা অন্ত পবিক্ষাব কৰা উচিত; তৎ্পরে 
সাইটেট ও ক্রোবেট্‌ অব পটাস, প্রভৃতি লবপান্ত ওষধ ৩ ব।9 শণ্টান্তর 
সেবন' করাইতে হইবে। কিন্ত এইরূপ চিকিৎসা অনেকে ভাল বাষেন 
না; তাহারা বলেন যে, এই পীড়া অতিসার হইবাৰ সম্ভাবনা, এই 
হেতু বিবেচক ওঁষধ দেওয়1 কদাপি উচিত নছে। 


এযত কোন ওঁষধ নাই যে, বাহাব প্রযোগে এই ব্যাধিব বিশেষ 
উপশম হইতে পাবে, কিন্তু অনেকে পাবক্লোবাইড অব. আইরণ 
নেং ২*৭) ব্যবঝুহাৰ কবিঘা। খাঁকেন। ইহাব সাঁহত ক্লোবেট্‌ অব্‌ পটাস, 
দেওয়। যাইতে পাবে, কিন্তু ডাং ওষেষ্ট বলেন, অধিক লৌহ্ময় ওষধ 
সেবনে কথন কখন আহাবে অনিচ্ছ। হয এবং পাকস্থলী আহারীয় 
দ্রব্য ধাবণ কবিতে পাবে না, এজন্য তিনি কুইন।ইন লবপদ্রাবক ও টি 5 
বার্ক ব্যবস্থা কবেন। মৃত্রেৰ পবিযাণ হাম হইলে এবৎ তাহাতে 
অগুলাল থাকিলে প্রচুর পানীয় ও অন্ন দ্রব্য সেবন করান উচিত। 


ষে সকল পক্ষাত্থাতের বিষয় উল্লেখ হইয়াছে, তন্নিবারণার্থে বিশেষ 
যত্ের প্রয়োজন নাই । যেহেতু (১) উক্ত পক্ষাঘাত কোন বিশেষ 
ওঁষধে ন্বিবাবণ করা যায না) (২) কাল গত হইলেই উহার! বিন! 
চিকিৎসাধ নিবৃত্ত হয় ; (৩) উদ্ধী বা অধঃশাখার, কিম্বা গলাধঃকারিণী 
পেশীসকলেব পক্ষাত্থাত হইলে আশঙ্কা নাই, কিন্ত শ্বাসোদ্দীপক পেশী- 
নিচযেব এবং হৃৎ্পিণ্ডেৰ পক্ষাথাত অতি ভবানক এবং তমিবারণের 
উপায় নাই। পক্ষা্থাত হইলে কেবশে বলকাবক ওীঁষধ, লৌহ, 
ট্িকনিযা প্রভৃতি ব্যবহাধ্য । 

শ্বাসরোধ বা অতিশয় স্বাসনদ্কু হইছে কঠনলীচ্ছেদ করা ফইতে 
পারে! 

এক্ষণে স্থানীয় অপকাবের প্রতিবিধান কৰা যাইহেছে। গলদেশ 
প্রভৃতিতে ত্বগাচ্ছাদন হইব, মাত্র কষ্টিক দ্বারা দগ্ধ করিতে হইবে । 


২৮৪ ধালচিকি-সা । 


এক ড্রাম লিউনাব ধ্টিক চাবি ড্রাম পবিশ্রুত, (01801191) জলে মিশ্রিত 
কবি এক ধোৌঁত ওষধ প্রস্তুত কবিযা তদ্বাবা দগ্ধ কবিতে হইবে। 
লবণদ্রাবক ও মধু সমভাগে অথবা ১ বা ২ অংশ জলেব সহিত মিশ্রিত 
কবিষা উল্ত কাঁধ্য সম্পন্ন কৰা যাইতে পাবে। এই সকল দঞ্ধকারক 
ওঁষধ অধিক পবিমানে বা পুনঃপুনঃ সংলেপন কবা উচিত নহে। 
নাসাবঙ্গ, আক্রান্ত হইলে পাৰ কোবাইড. অব্‌ আইবণ জলে মিশ্রিত 
কবিয়া পিচকাবি দিতে হইবে। কিম্বা_ * 


$ 
টি", ফেবি. পাবৃক্লোবাইড, 5:৩১, বনি 
গ্িসিবিণ ১৯ 8 ০ ৩ এট ০ স্ঠ িিল। ৪% 
জল ৪ রর নি ঠা চি ৪78 ০১২৩ ডা 


একত্রিত কিয়া পিচকাবি দেওয়া, যাইতে পাবে। গলাধঃকবণে কষ্ট 
ছইলে উক্ত ওঁষধধ অ'ধক গ্রিসিবণেব সহিত গল মধ্যে সংলেপন, কিন্বা 
চুণেব জলে কুলু কবিলে ত্বস্থবোধ হয। এ সময়ে ববফ্‌ ভক্ষণ অত্যন্ত 
হথপ্রদদ এবং মুখের দুর্গন্ধ নিবারণার্থে কিস, সলুসন্‌ অত্যুৎ্কৃষ্ট । 


৪ | 14875700197009 ৪6100105. 
কঠনলীদ্বার-আক্ষেপ, কণ্াক্ষেপ। 


নির্বর্বাচন | শৈশবাধস্থাষ দন্তোগ্েদ কালে কঠনলী-ম্বাবের 
সব্দত্র বা কিষদং শে আক্ষেপ জন্য ফুস্কূসে বাহু প্রবিষ্ট হইবার সম্পূর্ণ 
বা অসম্পূর্ণ অববোধ । 

প্রা দত্তোছেদ কালে ৪ হইতে ১০ মাস বয্ক্রম মধ্যে এই ব্যাধি 
হইয| থাকে । ইংলপ্ডে ক ১৮৬৩ অন্দে এই পীড়ায় ২৯৫ জনের মৃত্যু 
হয, তন্মধ্যে ১০৪ বালিকা ও ১৯১ বালক ছিল। উক্ত সংখ্যার মধ্যে 
২৭১ শিশু দ্বিতীয় বম্ব অতীত না হইতে এবং ৫টি' ব্যতীত অবশিষ্ট 
পঞ্চম বমধো নিহত হয়। 

লক্ষণ । 'পীডা আবস্থ হইবামাত্র শ্বাসবোধ হইযা শিশু আপন 


মন্তুক স্বীয পণ্চান্ভাগে অবনত কবে এবং তত্সঙ্গে নকাবিণী পেশী গুলির 
(01০9 05০০১) আকু্নশশতঃ হস্তপদাক্গুলি বক্র এবং ফুন্কুদে 


বায়ু-পথের ব্যাধিসকল। ২৮৫ 


স্বক্ত সঞ্চালন স্থগিত হওয়াঁতৈ মুখমণ্ডল ও ওযষ্ঠাধর বিবর্ণ ও সর্ধাঙ্গে 
“আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এইরূপে পীড়া অল্পকাল থাকিয়া যখন শ্বাপ- 
'রোধ জন্য শিশুর মৃত্াা সম্ভাবনা হইয়া উঠে, তখন আক্ষেপ সহস! 
রহিত হইয়া কণ্ঠনলীব দ্বার উদ্ঘাটি ত হয এবং ফুম্ফ,দ্‌ মধ্যে সবলে বায়ু 
প্রবিষ্ট হওয়াতে শীশবৎ বাঁ কুকুট ধ্বনিবৎ শব্দ উৎপন্ন হয়। জরীয্ব 
লক্ষণ বা! অন্য প্রকাব উপদ্রব দৃষ্টিগোচব হয না, কিন্তু সাধাবণ স্বান্ট্যের 
ষে ব্যতিক্রম হয, তাহীড়ে আব মৎশধ নাই। আক্ষেপ জন্য অত্যন্ত 
ভীত হওযাতে শিশু ক্রন্দন কবিষা উঠে, 'খবং এইবপ ক্রন্দনেৰ পর 
শবীব অবসন্ন হইখা কখন কখন নিদ্রিত হয। এই আক্ষেপ যে কতক্ষণ 
পবে পুনকদ্দীপন হয়, তাহা বলা যাষ না, কখন কষেক মিনিট বা ঘণ্টা 
পবেই পুনর্ধবার আক্ষেপ হয, কখন বা কেক দিবস পর্যন্ত কোন অন্ধ 
খাকে না। 

সচবাচর ইহা প্রথম হইতেই গুকতব হয না। প্রথমে অত্যল্প 
আক্ষেপ জন্য -প্ষবল শ্বাসকচ্ছু হয়, তত্পবে গীড়াব পুনঃ পুনঃ ষত 
সংঘটন হইতে থাকে, শ্বীসকদ্ভু ও শ্বাবোধ ততই বৃদ্ধি হয। আঁক 
ক্ষণ আক্ষেপ থাকিলে শিশুব মৃহ্য হইতে পাবে। কঠনলীদ্বাব-আক্ষেপ 
জন্য বখন অঙ্গাক্ষেপ হয, তখন প্রা মস্তিক্ষে বন্ত সঞ্চিত হইতে দেখা 
ষায়। প্রার ইহাতে মৃত্যু হয না, কিন্ত এই বিবেচনাষ নিশ্চিন্ত থাক! 
উচিত নহে, যেহেতু অযহ্ব জন্য অনেক শিশুকে নিহত হুইতে দেখ! 
গিয়াছে। 

পীড়াব উপশম হইলেও শিশুকে অহশ্থ শরশবে অনেক দিন 
থাকিতে হ্য এবং সেই সমযে অতিশব যত্ব না কবিলে ্ আক্ষেপ 
পুনরারস্ত হইবার সম্ভাবনা । 

নিদানতত্ (9198) 1 দষ্টোছ্ছেদ, আন্ত্রেষ বিকৃত 
প্রঅবণ (15106 1000014 560:96107)১ অথবা অখাদ্য ভোজন দ্বাব। 
দত্তমাড়ি, পাকস্থলী ও অন্তশ্থিত হায়ু ববত্রে যে উত্তেজনা হয, তাহ! 
মজ্জায় নীত হইলে প্রত্যাবর্তন ভ্রিষাব (1৮1৩%: 8০1০০) দ্বাব! পুর্োন্ট্র 
আক্ষেপ সংঘটিত হয়। এতদ্যতীত অস্ত্রে কমি, মস্তক ও মুখেব কোন 
চণ্মবোগ হেতু ইহা উদ্ভব হইতে পাবে । * 

ভাবি ফল। প্রায় মন্দ নয। কঠনলীদ্বাব-আক্ষৈপ জন্য 


ছুক্ষ,সে বায়ু নীত.না হওয়াতে শিশুর শ্বাসরোধ হইয়া মৃত প্রায়, হয়," 
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কিন্ত অত্যল্প ক্ষণ মধ্যেই পুনর্বার স্বাস্থ্য লাভ ক্করে। পড়ার কারণ 
অনুভব কবিতে পাবিলে অতি সহজে তাহা! নিবাবণ করা যায়, কিন্তু 
এই পীড়াঘ থে একেবারেই মৃত্যু হয় ন। এমত নহে, ইহা গুরুতর 
হইলে অন্যন ১২টিব মধ্যে একটি শিশু বিনষ্ট হয়। 


চিকিৎসা । ক্ুপ্রাবস্থা্ধ মন্তকে ঈীতল জল নিঃক্ষেপ, বক্ষঃ ও 


নিতন্বে কবাভিঘাত (318101))7) এবং শীতল বাধুতে শবীর রক্ষণ 
ইত্যাদি অতি প্রযোজন। কখন কখন কশেরুক1 দণ্ডে তুষাৰ অসংলগ্ন 
করিলে উপকাৰ ঘর্শে। কেছ কেহ এমনিঘ1, ইথার বা ক্লৌরোফরমূ 
নাসিকাব নিকট ধবিযা থাকেন। 

ইছাৰ পরে মুসর্বব, ক্যালমেল, গ্লোবার্স সপ্ট প্রভৃতি বিরেচক ওঁষ্ধ 
দ্বার নিন্ন অন্ত্র পবিষ্কাৰ করিতে হইবে । পাকস্থলীতে অপাঁচয 
আহাবীয় দ্রব্য থাকিলে ইপিকাক্‌ দ্বারা বমন কবান উচিত । এছ্য- 
ভীত আম্ষেপ নিবাবক ওষধ (নং ৩০, ৩২, ৪৯, ৪২২ ব্রোমাইভ. অব 
পটাসিযমূ এবং অবসাদক ওষধ ষথা__হাইডে বাগিযানিক এসিড্‌ 
(নে ২৮), হাইযোসাধামদ্‌ (নৎ ৫) ইত্যাদি অতি প্রয়োজনীঘ; পীড়ার 
উপশম হইলে বলকাবক ওঁষধ দেওষা সর্বতোভাবে কন্তব্য (লৎ ৯২৮ 
১২৯) ইত্যাদি । 


৫1 91/09919 01 ৮1)001)1170 00881 


সংক্রামক উগ্রকাশ বা হ-শব্দক কাশ। 
নির্বাচন । একু প্রকার আক্ষেপিক কাশ, যাহাতে কতিপদ্ব 


কষ ক্ষুদ্র সবল প্রশ্বাস ত্যাগ হইবা যখন কুক্ষ,সে বাষু শুন্য হইবার 
সন্তব হয, তখন এক গাট সুদীর্ঘ ও সশব্দক নিঃশ্বাস বহ্যি! শিশু আসন্ন 
মৃত্যু হইতে বক্ষ! পাব । অন্যান্য গ্রন্থকারেবা ইহাকে হপ-শব্দক কাশ 
কহুন। কিন্ত এই কাশে-প-মুক্ত হুশব্দ শুনা খাধ না, এই জন্য আমরা 
ই্‌-শবক কাশ আখ্য। দিলাম। 

একবাৰ পীড়িত হইলেই কাশেব আবেগ পুনঃ পুনঃ জঙ 
করিতে হয, কিন্তু সচরারব ইহা! একবার আরোগ্য হইলে দ্বিতীয় বার 
হইবার মন্তাবনা ধাকে না। কখন কখন এক ব্যক্তিকে ছুই তিন বান 
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এই গীড়ায় অভিভূত হইতে দেখা গিয়াছে । ইহা কেবল বাল্য- 
কালেরই পীড়া, কিন্ত শৈশবাবস্বায ইহাব হস্ত হইতে রক্ষা পাইলে 
প্রাপ্ত বনে এতন্বাবা আক্রাস্ত হইবাৰ সম্ভাবনা থাকে। 

ইহা সংক্রামক এবৎ কখন কখন দেশব্যাপকও হইতে পারে। 
হাম, বসন্ত ও উপদত্শের ন্যাষ ইহাবও অপ্রকাশ্যাবস্থা (120075005% 
১8৪) আছে, কিন্ত উহ! কৃত দিন স্থাধী, তাহা বলা ষায় না। 

ইতির্ত ॥ এই খ্যাধির লক্ষণসকল অত্যন্ত স্পষ্ট হইলেও 
পূর্ব্বকালের গ্রন্থকর্তীদিগের পুস্তকে ইহাব নামোল্লেখ না থাকায়, বোধ 
হইতেছে যে, বিগত গষ্ট দশ শতাব্দীর পুর্বে হব এই পীড়া উদ্ভব 
হয় নাই, নচেৎ পূর্বকালেব চিকিৎসকগণ ইহার প্রকৃতি বুঝিতে পাবেন 
নাই। যদিও কোন কোন স্থলে ইহাব ন্যায় এক প্রকাৰ কাশ বর্ণিত 
হইয়াছে, কিন্ত ইহা ধে ন্নাধবিক ও আক্ষেপিক, তাহা ওঁ সময়েব পূর্বে 
কোন গ্রন্থে দৃষ্টিপ্সেচর হয না। ইযুবোপ খণ্ডে ডা উইলিদ্‌ ইন্ছাব 
বিষয সর্বাগ্রে লিখিযা যান। ভাবতবর্ষে এই পীড়া কখন উদ্ভব 
হইয়াছিল, তাহা বলা যায না এবং পুবাতন চিকিৎসা গ্রস্ত সমূহের 
মধ্যে ইহাব যে উল্লেখ আছে, তাহা! বোধ হয না। 

কারণ । ইহাব প্রকৃত কাবণ অদ্যাবধি স্থির হয় নাই। সমযে 
সময়ে বহু সংখ্যক শিশ এককালে আক্রান্ত হওখাতে বোধ হইতেছে 
ষে, বাযুব কোন প্রকাব পবিবন্ন দ্বাবা এই ব্যাধির উদ্ভব হয, কিন্তু 
তদ্াব! কি নিমিত্ত কেবল শ্রি'ুগণই আক্রান্ত হয, তাহা বলা যায না । 
ইহা যে কেবল বাল্য কালেবই পীড়া তাহাব ভুরি ভৰি প্রমাণ পাওয়া 
যায়। 

লক্ষণ | বর্ণন সুবিধার নিমিন্ত ইহাকে তিন অবস্থা বিভাগ 
করা যায, অর্থাৎ পীনসীষ, আক্ষেপিক, এবং অন্তিমাবস্থা । 

পীনসীর অবস্থা। পীডাব প্রানস্ত কালে কেবল সামীন্য পীনসীয 
লক্ষণ দেখা বাষ। হাঁচি, নামিকা হইতে জলবৎ এবং শ্বামমলী হইতৈ 
ফেণিল শ্রেম্মা নিঃসব৭, কাশ, ম্ুধামান্দা, ৬৭, উদ্যমে অনিচ্ছা এবং 
ঘঅস্থিবত!, এই কযষেকটি প্রাথমিক লক্ষণ। কিন্তু কথন কখন শ্বাসনলী 
প্রনাহেৰ ল্ষণমকল অগ্রে উপলব্ধি হয, কখন বা৷ ইহাকে সামান্য 
সর্দির ন্যায় বোধ হয, অথচ তাহা কিছুতেই নিবৃত্ত হয় না: *কৃচিৎ্ 
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প্রথম হইতে ইহাকে আ'ক্ষেপিক হইতে দেখা যায। যেকপেই হউক 
পীড়াবন্ত হইলেই কঠনলী-দ্বাৰ ও কঠ-নলীব উত্তেজনাবশতঃ কাশের 
উদ্বেগ হয এবং যে পধ্যন্ত & উত্তেজনা দ্রবীকূত না হয, সে পর্যন্ত ইহা! 
নিবৃত্ত হব না। সামান্য পীনসেও কাশ থাকে, কিন্ত তাহা সহজে 
নিরুন্ত হয় | 

সচবাচব এই পীনসীয় কাশ ৩ হইতে :১৫ দ্রিন, কর্ন কখন তিন 
অপ্তাহ বা এক মাস, কচিৎ তদধিক দিন সমর্তীবে খাকিষা! আক্ষেপিক 
কাশ আব্ত হয। এই অবস্থাতেও পীডাব প্রকৃতি বুঝা কঠিন নহে, 
যেহেতু ইহাতে যে জব ও অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ প্রকাশমান হয় তাহা 
অন্য পীডায দেখা যায না । কৈশিক নল আক্রান্ত না হইলেও বায়ুংনলী 
প্রদ্দাহে যে জর হয, তাহ] ৪৮ হইতে ৭২ ঘণ্টার অধিক থাকে না। এই 
বোগে যে জব হয, তাহা প্রা ৮, ১০১১২, বা ১৫ দিন পধ্যস্ত থাকে । 

হ। দ্বিতীযাবস্থা বাঁ আক্ষেপিক কাশ। প্রথ্যাবস্থায় কাশের 
আবেগ ষত শীব্র হয়, তত এই অবস্থায হইতে দেখা যামমা। প্রথমে 
কাশের আবেগ বড় দীর্ঘ হয় না, এবং পীভাব যত বৃদ্ধি হয, ১ হইতে 
২* বাব ভ্রমা্ধষে কাশ ন। হইলে শিশু শ্বাস-গ্রহণ কবিন্তে পারে লা, 
হুতরাৎ একবাব এই কাশ শ্রবণ করিলে আর ভ্রম জস্মিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। 

কর্ঠনলী শুক্ক এবং ক্ষুদ্র কণ্টকবিদ্ধ বোধ হইতে থাকে । ইহা 
অনতি বিলশ্বেই দুঃসহ কাশ আবন্ত হয়। শিশু যেন কোন বাহবস্ 
আকর্ষণ মানসে গল মধ্যে হস্ত প্রদান কবে, কিন্ত তাহার সকল চেষ্টাই 
বিফল হয। কাশ আবন্ত হইবাব পূর্কে শিশু একবাব শ্বাম-গ্রহণ করে, 
তৎপবে কাশ যত হইতে থাকে, প্রশ্বাস দ্বাবা ফুন্ফ,সেব প্রা সমস্ত বায়ু 
বহির্গত হইষা ষাষ, অথচ এ জমষে শিশু শ্বান-গ্রহণ কবিতে পাবে না। 
গ্রীবাদেশের ও মুখমণ্ডলেব সমস্ত শিবা স্টীত হয, নোনাবপণদ্বব ফুলিষা 
উঠে, অক্ষিগোলক বছিশিঃস্ত হয, চক্ষু বন্তবর্ণ হওযাতে তথা হইতে 
অশ্রধারা পতিত হয, গগুদেশ ও কর্ণে বক্তাধিক্য হইযা ক্রমশঃ পৃষ্ঠ, 
বক্ষ ও উদ্বপ্রদেশে উহা ব্যাপ্ত হইব প্রভৃত ঘরে পবিণত হয়। 
কখন কথন শিশু এইরূপে শ্বাস-গ্রহণ করিতে না পারিয়া অচৈতন্য হয় 
এন্রং তৎপবে খন আক্ষেপ নিবৃত্ত হয়, তখন এক সুদীর্ঘ সশব্ঘক 
নিঃশ্বা্ বহাতে শিশুর জীবন রক্ষা পায়। এই শ্বাস-গ্রহণ কালে যে শব্দ 
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ছয়, ভাহাকেই হী' শব্দ কছে। দ্রববর্ণে প্রত উচ্চাবণ যেকপে করা 
ঘাষ, ই বর্ণ শীশ, হ্বাবা সেইব্পে উচ্চারণ করিলে প্র শব্দে অনুকবণ 
কবা যাইতে পরে 

দিনধন্তে এইকপ কাশেব বেগ কত বাঁৰ ভষ, তাহ! বলা যাঁধ ন।। 
ইহাব প্রবলতা ও সংখ্যা বাত্রিকালে ঘত বৃদ্ধি হম, দিবষে তত হইতে 
দেখা যায না। আঘমবা ইহার কাবণ বলিতে সমর্থ নহি। কচিৎ 
ইহাব বিপবীত ভাবও ঢাষ্টিগোচর হইন' থাকে, অর্থাৎ দিবসে কাশের 
বৃদ্ধি হ্ধ। । ডাৎ ট্োোর্সো বলেন, ২৪ শ্ব'টামধ্যে ২০ এবং পাঁড়া অত্যন্ত 
প্রবল হইলে ৪০_:৫* বাৰ কাশেব আবেগ হইতে পাবে। কাশেৰ 
সংখ্যা যত আঁধক হইবে, পীড়া ততই সাংঘাতিক হইবে! তিনি ২৪ 
স্বণ্টার মধ্যে ৯০০ বাৰ কাশের আবেগ হইতে দেখিঘাছেন। এই 
সময়েব মধ্যে ৬০ বাব কাশেৰ আবেগ হইলে বিবিধ উপসর্দ জন্মিষ। 
শিশুব মৃত্যু হুইুবাব সম্মাবনা। সবলে শিশুকে দোলাইলে, কিন্বা 

অন্যকে কাশিতে দোখলে কাশেন আবেগ হইতে পাবে। কাশেব বৃদ্ধি 
ষত হ্য, নাড়ীও তত বেগব্তা হইতে থকে, কিস্ক পীডাব প্রবলতা জন্য 
শিশু দুর্বল হইলে তাহা! আবার মদুগতি হইতে দেখা যাখ। 

৩। অস্তিমাবস্থা। এদ্ষণে কাশেন আবেশ ও উহার প্রব্লতা 
ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে, এবং তহসঙ্ষে হাঁ শবও বিলুপ্ত হয। 
এইরূপে কিছু দিন থাকিঘা। সামান্য সর্দি অথবা মানসিক উত্তেজন! 
হইলেই পুনব্লার দ্বিতীযাবগ্তাব ন্যায কাশেৰ উদ্দীপন হয় । পীড়াৰ 
উপশম কালে নাভীব চাঞ্চল্য ভ্রাস হয এবং উদগত প্রেম্বাবও বিপর্ধাষ 
ঘটে, অর্থাৎ এক্ষণে ইহা সামান/ পীন্সীঘ শ্লেম্বাৰ ন্যায় হয। এই 
সকল শুরুতব লক্ষণ অন্তর্থিত হইলেও কিছু দিন পধ্যন্ত স্কুধামান্দ্য, 
দৌর্ল্য, নিস্তেজস্কতা এবং সমঘে অমধে সামান্য কাবণে বমন হইয়া 
থাকে। 


পীড়ার স্থাধিত্বকাল। কত দিনে পীডা ভাঙ্গ হয, তাহা বলা 
যাষ না। ডাৎ (ট্া্সো চাবি দিন মাধ) ইহাব উপশম হইতে দেখি- 
য়াছেন, কিন্তু এপ সৌভাগ্য কাহাবও গ্রাঘ ঘটে না। সচপাচর ইহ| 
ছষ সপ্তাহ হইতে ছই মাস শ্থায়ী হয়। কত শিশু বহ্সবাবধ ইহাৰ 
হস্ত হইতে অব্যাহতি পাষ না । ডাং টের্মো বলেন, গীভাব প্রথমা 
বস্থা যত দীর্ঘ হইবে, উহার স্থাফ্িতবকাল তত অধিক হইবে।,' 
২৫ 
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উপসর্গ। ইহাতে যে সকল উপসর্গের উৎপত্ত হয়, তাহা প্রায় 
সমস্তই সাংঘাতিক। এই সকল উপসর্গ ভ্রমান্ধযে বর্ণিত হইতেছে । 

১। শ্বাসনলী, ফুস্কস্‌ এবং বক্ষোত্তবেষ্টেস প্রদাহ । ২৪ ণ্টার 
মধ্যে যে শিশু ৫* হইতে ৬০ বাব কাশেব আবেগ জন্য যাব পব নাই, 
কষ্ট ভোগ কবিত, ভাহাব সমস্ত অহুখ সহসা অগ্তহিত হইলেও 
ঘআমাদিগেব নিশ্চিন্ত হইবাব কাবণ নাই । যদিও ,কাশেব আবেশ আর 
থাকে না, শিশুকে সুস্থ ও প্রকুল্নচিন্ত দেখা যায এব এইবপ সহস! 
আবোগ্য হইতে দেখিযা সকলে আনন্দিত হযেন, কিন্তু এ অবস্থায় 
চিকিসকেব অত্যন্ত সতর্ক হওয়া উচিত। এই অসময়ে যদি জব হয় 
এবৎ ৩। ৪ দিবস পনে হাম বা মশ্বরীীব ন্যায় কোন সক্ষোটক শবীর 
হইতে নির্গত ন1 হম, তাহা হইলে বাঁছু চলাচল যন্তেব প্রদাহ হইয়াছে, 
বিবেচনা কবিতে হইবে । হু শন্দক কাশেব বন্তমানে কখন কখন 
ক্ষোটক জবেব আবির্ভাব হয এবং তাহা হইলেও কাশেব আবেগ 
সহসা অন্তর্থিত হইতে পাবে, কিন্ধ তাহাতে কোন জীবনাশঙ্কা থাকে 
না। যদি ছুক্কুসেব প্রদাহ দীর্ঘকাল থাকে, তাহা হইলে আবার ক্ষয়- 
কাশ হইবাব মন্ভাবনা। এই সকল প্রপাহেৰ কাবণ অনুসন্ধান করিলে 
দেখ! যাব যে, আক্ষেপিক কাশ মাত্রেই কাশেব আবেগকালে দুস্কসে 
বন্ত সঞ্চয হয, হুতবাৎ তাহা অধিক কাল স্থাধী হইলে প্রদাহে পরি- 
ণত হয্‌। 

উপবি উক্ত প্রদাহ কৈশিক নল পধ্যত্ত আক্রমণ কবিলে জীবনাশ! 
পরিত্যাগ কৰিতে হয, যেহেতু এ সকল নল হইতে প্রভূত পরিমাণে 
গ্লেম্বা নির্গত হইয়া বায়ুপথ কদ্ধ কবে, তাহাতে প্রত্যেক প্রশ্বান কাজে 
বায়ুকোষস্থিত বাযু নির্গত হফ, অথচ শ্বাস দ্বারা তাহাতে বাস প্রবেশ 
কৰিতে পাবে না। এইবপে সমস্ত বাযুকোষ বাসু শুন্য হওঘাতে তথাত্ 
শোণিতেৰ জাঁরণ-ক্রিরা (05৮০9) হইতে পাবে লা, এবং শ্বাসকন্ছু, 
শ্বাসবৌধ ও শবীন নীলবর্ণ ভইষা মহাকষ্টে জীবন-দীপ নির্বাণ পাত্ব। 
কখন কখন এই অবস্থা দৌন্নল্য, পেশী ক্ষয় এবং অনিবাধ্য উদরাময় 
হইয়া উত্ত ঘটনা সম্পন্ন হই থাকে । 

কখন কখন ত্র সকল ভয়ানক উপসর্গ প্রকাশিত হইলেও শিশুর 
জীবন বক্ষ! হয়, কেবল দশ বা৷ পৌনর দিন পধ্যস্ত তাহাকে মহা! যন্ত্রণা 
ভোগ বর্রিতে হয়। 


বায়ু-পথের ব্যাধিসকল । ২৯৯ 


হ। কখন কখন কাশেব আবেগ কালে শিশু মল মুত্র পরিত্যাগ 
কবে) কচিৎ এই সমষে অস্ত বৃদ্ধি (79701) হইতে দেখা যায়। 


৩। যখন সামান্য কাশে আমাদিগের বমন হয, তখন যে, এই 
প্পীভাঘব সর্ধদ্ধা বমন হইবে, তাহাৰ আশ্চপ্য কি? বলিতে কি, যত বার 
কাশেব অ'বেগ হইবে, বমন না হইলে তাহা নিবৃন্তি হইবে না। 
৩০ বা ৪০ বাব কার্শেন ভাঠবেগ হইলে ২৪ খঘটা মধ্যে ৩০ বা ৪* বার 
বমন হইবার সম্ভাবনা, এই হেতু শিশুকে যাহা খিছু আহাব করান 
ষায়, তাহাই বমন হয, স্তলাৎ পীড়া তাব্রভাষ যত না হউক, আহারা- 
ভাবে শিশুর প্রাণ বিনষ্ট হইতে পাবে, অতএব চিকিৎস্ক বমন নিবারণ 
জন্য যাৰ পব নাই, যত্র কবিবেন। 

৪। শ্লৈষ্মিক ঝিল্পী মাত্রেই এই পীভায উত্তেজিত হওষাতে 
উদবাময সহজে উত্পন্ন হব, কিন্ক সচবাচব তাঠ। সাংখ্বাতিক হয না। 
যখন পীনস, শুশ-নলী। ও দুস্ক,স-প্রধাহ, মস্থিক্ষে বন্ত সবণব, উদবাময় 
প্রভৃতি উপদর্স একত্র'ডুত হই প্রকাশমান হয, তখন জীবন রক্ষা 
দুক্ষব। উদবাম প্রবল হইলে পৰিপাক শক্তিব হ্রাস হয, তাহাতে 
অধিক|ংশ 'আহাবায দ্রব্য পৰিপাক হগ্ছু না, এবং সেই জন্য বোগ 
নিবাবণ কৰা কঠিন হইছা উঠে । আআপাচ্য দ্রব্য গুলি শ্সোগ্ক ঝিলীর 
উত্তেজনা কবে, সুতবাৎ উদবামগের নিবুত্তি হয় না। 

যেমন পুনঃ পুনঃ বেচন ভইতে থাকে, জিহবা! লেপম্বন্দ, শ্াশ্নীস 
বানু ছুণন্ধ, ক্ষুধা মান্দ্য, উদব-ন্দেনা, মূল অক্গাভাবিক ও দগ্ধ ইত্যা্ষি 
লক্ষণ প্রুতীদমান হয এবং তৎ্পনে শ্বাস-কৃষক্জু, দৌন্বল্য, পেশীক্ষুর, জর, 
নাডীব চাঞ্চল্য, ঘন ঘন শ্বানপ্রশাস, মন্তিকষ-গহবরে (0৮০৮1 
60101৯) জল সঞ্চঘ ইত্যাদি দেখা ঘংঘ। 

৫। বত্তত্রাব। বাষু কোষে বন্ড চলাচল রহিত হওয়াতে শিবা 
সকল স্ফীত হব এবং প্রহ্েক কাশেৰ সমব তাহাতে রন্ত সরগর হয়) 
পীড়া দীর্ঘকাল স্থ'যী হইলে কেশিক শিবা হইতে বপ্তত্রাব হইতে 
পাবে। 

কে) নাস্য বভআব। ইহা অধিক পনিমাণে না হইলে, কোন 
আশঙ্কা! নাই; কিন্ত বাবস্থাৰ অধিক পবিমাণে বন্তআাধ হইলে শিশুর 
জীবন বক্ষা হওবা সন্দেহ। প্রথমে শোণিত গা থাকে, এ জন্য 
কাশের আবেগ কালে যখন মুখমণ্ডলে বন্ত সপ্চাব হয়, কেবন্ত সেই 
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সমযেই রক্তআঁব হইযা থাকে । বক্তত্াব পন্য রাক্তেব জলীয় ভার্গ 
ক্রুমশঃ বৃদ্ধি হয, তাহাতে কাশ না থাকিলেও নাসিক হইতে সর্বদ! 
রক্ত নিঃস্ছত হইযা শিশুকে অত্যন্ত দুর্বল করে। 


খে) কফ নিঃসনণেব সহিত বক্ুআব হইতে পাবে । অচবাচর 
দন্তমাড়ি, নাসিকা'ৰ পশ্চান্ভাগ, ক£ন্লী বা গলদেশ হইতে এই রক্ত 
নিঃস্কত হয়, কচিত রক্ত বমন হইতে দেখ। গিথাছে। 

গে) কাশেব আবেগ যখন অত্যন্ত প্রবল হয়, তখন বক্ত অঞ্চাৰ 
জন্য সমস্ত মুখ মণ্ডল আবক্তিঘ, নযনদ্দ লেহন বর্ণ, এবখ তথা হইতে 
অশ্রপতন হয। এই বক্তাধিকা হেতু কখন কখন অক্ষিগোলকের 
কৈশিক নাভী ছিন্ন হইযা অশ্রব সহিত শোণিত পাত হগ। 

(ঘে) কচিৎ ত্বকে নিম ভাগে বগুজ্রাব হইযা থাকে । চক্ষুর 
যোজক তৃকেব নিগ্নে রক্তভ্রাব সতত হইবাৰ জন্তাবনা। 

ডে) কর্ণকৃহব হইতে বক্তত্রাব অতি বিবল। &৯.১৮৬০ আব্দে 
ডাং টিকেট সাহেব ফবাশী দেশে ঢুইটি এবং কঃ ১৮৬১ অন্দে ভাৎ 
গিব, স।হেব ইংলণ্ডে চাবিটি শিশুৰ এপ বন্তআ্রাব হুঈনত দখিয়া- 
ছেন। কাশেব আবেগকালে ইসুষ্টেবাখ্য নলদ্ালা মধ্য কর্ণে সবস্ল বাষু 
প্রবেশ কৰাতে তাহাৰ আবধণী-টক্ধীৰ চম্মম ছিন্ন হইয়। তথা হইতে 
শোণিত পাত হত্প। 

৬। অঙ্গাক্ষেপ। বিবিধ কাবণে শিশুদিগেব অন্গাক্ষেপ হইতে 
পাব এবং মস্থিক্ষে বক্তাঁধিক্য জন্য ইহা সচবাচব সংস্ঘটন হই] থাকে। 
শিশুব'।কছু বঘস হইলে, এই আক্ষেপ হইবান পর্নে শিবঃপীড়া জন্য 
সে কাতনোক্তি কবে এবৎ তঙ্পবে তাহান এবপ জডতা হব যে, সে 
আব কিছুই বলিতে পাবে না। মাস্তক্ষে বক্ত সপ্চিত না হইলেও 
কখন কখন অঙ্গাম্ষেপ হইফ। থাকে । ফলস হুঁ শন্দক কাশ একাট 
স্নায়বিক পীডা, তাহাতে যে স্বামু-মগ্ডলেক উতেজন। বশতঃ আক্ষেপ 
হইন্রে, তাহাব আশ্চর্য্য কি ঠ চিৎ অঙ্গার্দে” হই] পক্ষাঘাত হয। 

রগ নির্ণয় । কাশেব আবেগ ও তাহাব আক্ষেপিক স্বভাব 
স্মরণ রাখিলেই বোগ নির্ণয় সহজ হইবে। শাঁড়া হইলেই যে হু' শব 
প্রকাশমান হইবে, এমন প্রত্যাশা করা যার না। গীনসীঘ লক্ষণ, 
কাশের সব'মাঠাবৎ শ্রেম্মা। নিঃসবণ, শিশুৰ বয়স এবং গীড়ার গতি 


বাযু"পখের বাধিসকল । ২৯৩ 


পূর্বে যে রূপ বর্ণিত হইযাছে, এই কয়েকটি বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! 
রোগ নির্ণষ কবিতে হইবে । 


ভাবিফল । শিশুব বস ও শাবীবিক শল্তি, '্মাক্ষেপিক কাশের 


প্রবলতা, এবং উপৃ্র্গেব প্রকৃতি, এই কষেকটিব ও প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া 
ভাবিফল ব্যক্ত করা উচিত। সবল শিশুব শবীবে এই পীঁড়। সামান্যা- 
কারে প্রকাশ পাইবে কেচন আশঙ্কা নাই। চাবি মাসেব ন্যন বয়ঃক্রমে 
এই পীড়া হইলে মন্ত্তিেপসর্গ এবং বমঃপ্রাপ্ত ব্যক্তিদিগেব পীড়া 
হইলে ফুক্দ্‌স্‌ ব্যাধিগ্রস্ত হইতে পারে। কাশেব আবেগ দীর্ঘ একং 
আক্ষেপ অতিশয প্রবল হইলে উপসর্গ সকল প্রতীদমান হইবার 
সম্ভাবনা । এ অবস্থায় শিও দুর্দল হইলে তাবিফল ম মন্দ। বায়ুনলীর 
বিশেষতঃ কৈশিক নল বা ফুম্ক/সব প্রদাহ হইলে জীবন সংশষ। 
আঅন্গাক্ষেপ ও পক্ষাঘাত সত্রে জাবনাশা অত্যল, কিন্ত অঙ্গাক্ষেপ হইস্কা 
মন্তি্ষোদক নু! হইলে শিশু রক্ষা পাইতে পাবে। কোন বিশেষ 
লক্ষণের অবর্তমানে অত্যন্ত দৌর্দলা হইলে পীড়ার অন্তিম ফল 
সাবধানে ব্যক্ত কবিবে । 

মৃতদেহ পরীক্ষা । এই পীডাঘ মৃত্যু হইলে তাহা! প্রা উপ- 
অর্গ জন্য হহযা খাকে, এই হেহু উপধর্গসকল ্রতীষমান হইলে ষে 
যে যন্ত্র আক্রান্ত হয, মৃত্্যুব পৰ তাহ। ছেদন কবিতে হইবে। ডাৎ 
কোপল্যাণ্ড বিশ্বান কবেন যে, লন্গ মজ্জাঘ বন্ড অন্চাৰ জন্য কঠনলী, 
কঠনলীদ্বাব, টার বামু নল এবং বুক্ষ,দ্‌ আক্রান্ত হয়। 

ছিকিশুসা বিবিধ প্রদ।হেব হাম, বাযুপথদ্বাব। বেঞধ-বিষ ও 
কফ নিঃসবণ, শ্রেস্মাব হ্রাস এবং আক্ষেপ নিবাবণ, এই কষেকটিব প্রতি 
যত্ব করা চিকি২সার প্রধান উদ্দেশ্য, কিন্ত অনেকে এ সকল গবিত্যাগ 
করিয়া বিবিধ ওধধেব আযোজন কদেন। উধধদ্বাব! মহৃবিক। বা আবক্ত 
জবেব যেমন গতিরোধ হয না, সেইবপ ইহাতেও কোন বিশেষ ওঁষধে 
প্রাতিকাব দর্শেনা। কিছু দিন পরে পীড়া ্ববৎ নিতন্ত হইতেপারে। 
ইহাব চিকিতসা অত্যন্ত কঠিন হওবাতে, ভাৎ ফাঙ্ক বলিয়াচ্ছেন যে 
আমরা এই পীড়ার চিকিৎস! কবিতে প্রবৃত্ত হইলে *ধবং অনেক শিশুর 
জীবন নিধন কবি, তথাপি উষবদ্বাবা পীড়া নিবৃন্তি কবিতে পারি না। 
কিন্ত এত দুব হতাশ হইবাব কোন কাবণ নাই, হুচিকিংসার শত 
শত শিশুর জীবন রক্ষিত হইতেছে । 


২৯৪ বালচিকিৎসা ৷ 


প্রদ্ধাহ নাশজন্য জলৌকান্বারা রক্তমোক্ষণ ও এনট্টিমনি, কফ 
নিঃসরণ হেতু এন্টিমনি, স্কুইল ও বমন্কাবক ওষধ, শ্রেম্াব ভ্রাম জন্য 
এলম ও জিঙ্ক, আক্ষেপ নিবাকরণ হেতু হাইড্রো সয়ানিক : এসিড £ 
ভিল :, (নং ২৮, ২৯) কোনাইয়াম, (নং ৩৭) হেনবেন। বেলাভনা, নেং 
৩৩) অহিফেণ, মফিযা, মুগনাতি, ইথার (নং ৪৪), হিন্ন নেং ৪*, ৪১) 
ইত্যাদি ব্যবহার্য । ০ 


পীড়াব প্রাবন্ত হইতে অন্তর পরিষ্কার রাখা অতীব প্রয়োজন এবং 
তত্জন্য এবণড তৈল বা ম্যাগ্সিসিযা দেওয়া যাইতে পারে। প্রথ্ম 
হইতেই পীনসীয লক্ষণ প্রবল হয, এ নিমিত্ত কফ-নিঃসারক উষধ, 
বিশেষতঃ ইপিকাক্‌ : ও এপ্টিমনি (নুহ ২৭) ৫২, ৫৩) দেওয়া উচিত। 
কেহ কেহ প্রথমে বমনকাবক ওঁষধ ব্যবহার বিয়া! থাকেন এবং প্রথম 
হইতে ঘে বোগীব নিঃশ্বাস শীশ বৎ হয, তাহাব পক্ষে এণ্টিমনি ছারা 
বমন করান মন্দ নহে। এ অবস্থায় শবীবে শীতল বাযু স্তহাতে সংস্পর্শ 
মা হম, তছুপাষ অবলম্বন করা অতিশঘ প্রযোজন। রি 

কাশ আক্ষেপিক হইলে অনেকে হাইড্রোসিযানিক এসিড (নং ১৬) 
ব্যবহাব করিধ। খকেল। 


এতদ্বাবা কখন কখন এত উপকাব প্রাপ্ত হওয়া যাঁষ যে, অন্যান্য 
ওঁষধেব এককালেই প্রযোজন হয় ₹1। ডাৎ ওষেষ্ট বলেন, তিনি শর্ত 
শত বোগীকে উক্ত ওষধ প্রদান কবিমাছিলেন, তন্মধ্যে কেবল অনবধান- 
বশতঃ একটি বোশীব অনিষ্ট হইযাছিল। এই জন্য তিন বা চারি 
দিবস মধ্যে বিশেষ উপকাব না দর্শিলে, ইহা বহিত করা উচিত। 
ইহার পরিবর্তে লবেল. ওয়াটাৰ দেওয়া যাইতে পাবে। শ্বাসনলীর 
অত্যন্ত উত্তেজনাবশতঃ কাশের আবেগ প্রবল হইলে, অনেকে এক্সঃ 
বেলাডনা এক গ্রেণেব ৪« ভাগেব এক ভাগ হইতে দশমাংশ মাত্রার 
ব্যবহার করিযা থাকেন। কেহ কেহ কোনাইবম্‌কে বিশেষ ওষধ বলিয়। 
গণ্য করেন। ডাৎ ওয়েট এই ওষধেব সহিত ডোভার্ম পাউডার সংযোগ 
করেন (নং ১৭) এবং ভাত ই, ম্মিথ, বলেন, বেলাডনা, কোনাইয়াম, 
হেনৃবেন্‌ ও ডিজিটেলিস্‌ অপেক্ষা অহিফেণ উৎকৃষ্ট ওষধ এবং মঞ্ডিয়! 
এক গ্রেণেব ৬৪ 'ভাগ্েৰব এক ভাগ হইতে দ্বাত্রিংশ অংশ মাত্রা 
বয়ংক্রমানুমারে দেওয়া যাইতে পাবে। ভাৎ পিয়াস ন্‌ সাহেব ইপি- 
ক্ৰকৃ ও,ওপিয়াম (নং ১৮) ব্যবস্থা করেন। 


বায়ু-পথের ব্যাধিসকল । ২৯৫ 


আক্ষেপ নিবারণ জন্য ডাং ই, ওয়াটসন্‌ সাহেব কঠনলী-ছ্বারে 
কষ্টিক লোষণ (১ আহ জলে ২০ গ্রেণ) সংলেপন কবিতে কহেন এবং 
কেহ কেহ তন্মিবারণ জন্য বহির্দেশে উত্তেজক ও অব্সাদক মালিষ 
তৈল নেং ১৫৬) ব্যবৃহার কবেন। অনেকে আবার শ্বাসদ্বারা ইথার 
কিম্বা ক্লোবোফরমূ "গ্রহণ করিতে অনুমতি কবেন। এই শেষোজ 
উপায়টি নিতান্ত অধনিক্, অনেকেই ইহাতে আস্থা! প্রদান কবিতে- 
ছেন। এ সময়ে শরীর সহস। তেজোহীন হইলে সেনিগা, এমনিয়া 
প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধ (৪৭১ ৫১) দ্রেওয়। উচিত। 

অতিশয় কফনিঃসবণ হইলে তাহা হ্রাস কব অতীব প্রযোজন। 
এই হেতু ভাৎ গোল ভিং বার্ড সাহেব এলমূ ও কোনিয়াম (নং ১৯) 
ব্যবহার করেন। 

শ্বাসনলীব শ্লেম্মা আঠাবৎ হইলে কার্বণেট্‌ বি সোডা কিন্বা 
পটাস্‌, সল্ঞুবেট অব পটাস্‌, লাইকার পটান্‌, লাইকার এমনূ: ইত্যাদি 
দেওয়। যাইতে পারে । 

পীড়ার শেষাবস্থায় কোন ওষধের প্রয়োজন নাই। বাধু পবিবর্তন 
শ নিয়ামত আহারাদি হ্বাবা বিশেষ উপকাব হইতে পাবে, কিন্ত সকল 
সময়ে বায়ু পবিবর্তিন কর! যাইতে পারে না এবং কখন কখন এ অব- 
স্থাতেও বায়ুন্লীতে অত্যস্ত শ্লেম্বা থাকে ও তাহা বাশেব পর প্রচুর 
পরিমাণে নিগত হয। এই রূপ দৃষ্ট হইলে এলমাদি (নং ২০৮) দিবে। 

বায়ুন্লীতে অধিক শ্র্েম্া না থাকিলেও যদি কাশেব আবেগ প্রবল 
ধাকে এবং প্রত্যেক কাশেব পরব বমনদ্বাবা পাকস্থলী হইস্তে প্রচুর 
শ্লেম্বা নির্গত হয়, ভথচ ক্ষুধামান্দ্য ও পাক-কদ্ছু বর্তমান থাকে, তাহ! 
হইলে মিউবিয়াটিক, এসিড. নেৎ ২০৯) ব্যবস্ছেঘ। 

ভাৎ ভনৃক্যান্‌ গিব্‌ সাহেব নাইটি,কু এসিড (নং ৩৬) ব্যবস্থা 
দিষা থাকেন। 

এই পীড়ায় ভাৎ ফুলার সাহেব ন্লোডনা ও সলফেটু অবশঁজস্ক 
ক্রমশঃ মাতা বৃদ্ধি কবিয়া ব্যবহাব কবেন, কিন্তু ইহাতে বিশেষ উপকার 
দিলেও তাহার উপদেশানুসারে ৬--৬০ গ্রেণ জিস্ক এবং ২--৬ গ্রেণ 
এক্সঃ বেলাডনা শিশুর বয়ঃক্রমান্ুযায়ী দিতে সাহস হয না। অধুনা 
কেহ কেহ ব্রোমাইভ্‌ অব্‌ আইরণ ব্যবহার করিয়া? থাকেন? 


২৯১ বালচিকিৎসা । 


কাশ ও হাঁ শব্দ অত্যন্ত প্রবল থাকিলে এবং শিশুও তৎসঙ্গে 
দুর্বল হইলে লৌহম্য (নং ৬৪) ওঁষধ দেও] বিধি । 

ভাৎ রাইট সাহেব এট্টিমনি ও আইবণ আদি (নখ ২০) শিশুর 
বয়ঃক্রমানুমাবে মাত্রা নিরূপণ কবিষ। ব্যবহার কৰেন। 

অতি সাবধানে উপসর্গের চিকিৎসা কৰা প্রয়োজন । উপসর্গ নানা 
প্রকার, সুতবাৎ চিকিত্সাব নিপ্নম বিভিন্ত্ হওযা উচিত। ফলতঃ উপ- 
সর্গ ঘেরপ হইবে, ওষধের প্রয়োজনও সেইরূপণহইবে। 


৬1 13100010189 090৮0]. ০01 130150101015, 
সুন্মন বায়ুনলীয় শ্লৈচ্মিক প্রদাহ ব1 বায়ু-নলী-প্রদাহ। 


নির্বাচন | শ্বাস-ননী একটা বৃক্ষব্। উহ্বাব স্দ্ব-ভাগকে ক 
নূলী বলা যায়। ইহ] দ্বিভাগে বিভক্ত এবং এই বৃহ স্পাথাদ্বব পুনঃ 
পুনঃ বিভক্ত হইযা অতি ক্ষ আকাব ধাবণ কবে। এই সকল শাখা 
উপশাখা, শ্বাসনলী ও কৈশিক শ্বাস নলী নামে খ্যাত হয়। ইতিপূর্বে 
যে সকল শ্বাস নলীর শ্রদাহ বর্ণিত হইল তাহা সুক্ষ নলীতে হয না। 
হৃক্ষতর নলীব শ্লেম্তাম্নাবী প্রদাহ অতি ভয়ানক। 

তিন বৎসব ব্বঃক্রম মধ্যে অর্থাৎ দত্তোছ্েদ ও তৎপুব্ব কাল 
পর্য্যন্ত যে পীড়া হয তাহাই এ পুশ্তকে বর্ণত হইবে। তিন বৎসর 
অতীত হইলে শিশুগণেব যে পাড়া হব তত্সহ যুবাগণেব পীড়ার কোন 
প্রভেক্ন।ই, সেইজন্য তাহা এস্লে বিবেচ্য নছে। শা 


কাঁবণতত্ত্ব। শীত প্রধান দেশে এই ব্যাধি যত হয়, উষ্ণ প্রধান 
বঙ্গদেশে ইহাব প্রাদুর্ভাব তত দেখা যায়না । দেহ: দুর্ধল থাকিলে 
পীড়া যত হয সবলেব তত হইতে দেখা যায় না। ইহা নানা কারণে 
উতৎপন্ন হইতে পাবে ; যথা 

*(১) শৈত্যোঞ্চতাব সহস। পবিবর্তন। শীত হইতে গ্রীষ্ম বাতদ্‌ 
বিপবীত সহসা হইলে কিন্বা বাযুব আর্দ্রতা বা শুক্কতা এ রূপে হইলে 
ইহার উৎপত্তি হইয়া থাকে। 

» (২) অস্বাস্থ্যকব বাসস্থান ইহাৰ দ্বিতীয় কারণ, বিশেষতঃ পূর্বে 
অন্য কারণ বশতঃ যে শিশু ছুর্ধল হইয়াছে, তাহার এই প্রদ্ধাহ সহজে 


বাঁযু-পথের ব্যাধিসকল । ২৯৭ 


হইবাঁৰ সম্ভাবনা! । দীন ছুঃবীগণ তাহাদের বালক বালিক! শৈত্য প্রধান 
স্থানে এবং ধনী ও স্াখভিলাসীগণ অতি উষ্ণ গহে জন্তানগণে বক্ষ 
কবিলে এই পীড়া হ্য। অতি উষ্ণ গ্রহে খারঁকষ! সামান্য শৈত্য 
শরীবে লাগিলেই যে এই প্রদাহ হয় তাহা বলা বাহুল্য । 

(৩) গাত্রাববর্ণেব অভাব বা অনুপযুক্ততা ইহাৰ অন্যতব কাবণ। 
শীতকালে এদেশে, গাত্রে থাকিলেও পদদ্য ষে অনাবৃত থাকে, 
তাহ। ষকলেই দে খিষঃছেন দেছেব যে কোন স্থানে শৈত্য লাগুক, 
শ্বাস নলীব প্রদাহ হইবাব নি 1 

€৪) দস্তোচ্ছেদ কাল। এই জমে যাবতীষ শ্লৈম্মিক ত্বকের দ্যা 
পরিবদ্ধিত হওযায জামান্য কাবণে তাহা। প্রদাহগ্রস্ত হব । সেই জন্য 
দত্তোস্তেদ কালে বাযু পথেৰ শ্লেম্মা আ্রাবী প্রদ্দাহ কোন না কোন রূপে 
দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

লক্ষণ। . ইহা! আমান্য হইলে কঠ-নলীয শ্রৈশ্মিক প্রদাহের 
লক্ষণসকর্লপ্রকাশ পাথ। স্বপ্ল জব) দ্রুত শ্বাসপ্রশ্ব।স, চঞ্চলা নাডাঁ, 
শুক্ধ কাশ, ক্বভঙ্গ এবং সাধাবণ অহ্থথ ইহাতে কেবল দীর্ঘকাল স্থাধী 
হয! পীডাব প্রাবল্যান্ুসাবে শবীবেব উষ্ণতা বৃদ্ধি পা । কাশ খন 
স্বন এবং ব্দেনাজনব, নাডী অত্যন্ত চণ্চলা, শ্বাস দ্রুত, সশব্ষক এবং 
কখন কখন বিষম, এই সকল লক্ষণ এককালে প্রকাশ না পাওয়াতে 
সময়ে ব্যাধিব প্রতিবিধান হয না। 

সচবাচৰ চন্ষুঃ জলে পবিপুর্ণ, মুখমণ্ডল ম্লান, ভথচ লোহিতবর্ণ, 
শ্বাস- ক্স ইত্যাদি দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে থাকে। সনাপায়ী শিশু 
অত্যপস*ক্ষণ স্তনদুর্ধ আকর্ষণ কবিলেই, শ্বাস-কন্তুতা ও কাশেব বেগ 
বৃদ্ধি হয, তাহাতে তাহাকে অতি সত্ৰে স্তনত্যা কনিতে হয়। 

ভৌতিক পবীমী দ্বাবা নাস!ধবনিবৎ (1079270108২), শীশবহ (17155- 
70) এব, কখন কখন কেশঘবধণবৎ শব শুনা যায । দর্শন ও সং- 
স্পর্শনে নিঃশ্বাসেব চাঞ্চল্য ব্যতীত আব কিছুই জানা যায না। যে 
কেশ-ঘর্ষণ শব্দেব কথা উল্লেখ হইল, বহুওন শ্র্রেম্বিশ্ব ত্রমাস্থহঘ্ব ভগ্ন 
হইযা? তাহা উত্পন্ন হয, হুতিবাং এই শব্দটি আদ্র এবং অন্ট গুলি 
শুল্ক । শুদ্ধ শব্দ অিকন্ক, ফুস্কুমেব উপরি ভাগৈ অর্থাৎ স্কদ্ধদেশে 
এবৎ আদ্র শব্ধ নিম্নভাগে শ্রনা বাব। বধগপ্রাপ্ত ব্যঞ্দিগেব প্র, আর 
শব থাকিলে কিছুমাত্র ভদ্বেব কাবণ থাকে না, কিন্তু শিশুব, বক্ষে উক্ত 


২৯৮ বালচিকিৎসা। 


শব শ্রুত হইলে ক্ষুদ ক্ষুদ বাযু-উপনলীতে' শ্রেম্মা আছে, অনুমান 
কবিতে হইবে এবং শিপু ঢব্বল থাকিলে উল্ত শ্লেম্মা সবল কাশম্বাৰা 
নিঃসাবণ কবিতে না পাবা ফুস্ষ/সেব প্রসাবণ-কধ্য নষ্ট হয। এই 
জন্যই কখন কখন তখাধ স্থান বিশেষে সগ্ভ শব্ধ শুন] ষায়। 


গীড়া অল্পকাঁল মধ্যে প্রবল ন| হইলে শ্যাত্ত পাইবাৰ সম্পূর্ণ 
অন্তাবনা, কিন্চ ইহা বিপনীতভাব অবলম্বন কৰ্মিলে বৃহন্নল অতিক্রম 
কবিযা কৈশিক নল আক্রমণ কবে। ইহাকেই কৈশিক নলেব প্রদাহ 
(০থামথাঠ 13091010113) বলা যায। কখন কখন এই প্রদাহ স্বয়ং 
উৎপন্ন হয, অর্থাৎ কৃহমলেব প্রদাহ চালিত ছইয| কৈশিক নল আক্রমণ 
করে না। 


ইহা কখন সহস! উৎপন্ন হয, বখন না ক্ফোটক-ভবানুষঙ্তিক হইয়া 
কিন্বা ক্ফোটগুলি সহসা অন্তর্থিত হইলে প্রকাশ পাষ। উল্ত উন! 
হইলে প্রবল জব, তবকেব অন্যঞ্চতা, নাডীৰ দ্রতগামিত্৬ ও দৌর্বল্য, 
তষ্চাতিশষ্য, নি-শ্বামের চাঞ্চল্য এবং শ্বাস-কন্ধৃতা, পুনঃ পুনঃ কাশ, 
মুখমণডলেব মলিনতা বা! আবন্ততা, নেওদ্বযেব লোছিভবর্ণ, অত্যন্ত 
অন্িবতা ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাষ। গীডা যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
কাশ অত্যন্ত প্রবল হয, কিন্ত গ্রেম্া নিঃসরণ হয় না। শ্রেম্ম। নির্গত 
হইলেও তাহা অঙ্গ এবং শোণিতেব সহিত মিশ্রত থাকে; কখন কখন 
কেবল বক্ত;, কখন বা €ক্‌ খণ্ডেৰ ন্যাঘ শ্রেম্মা শোণিতেব সহিত নিঃস্ত 
হঘ। মৃত্যু আসন্ন হইলে শিঃশ্বসেব চাঞ্চল্য ও শ্বাস-কুক্ৃতা প্রবল হয, 
শ্বাসপ্রশ্থ প্রতিক মিনিটে ৮০ বা তদপিক বাৰ হইঘা থাকে, প্রসাবিত 
নাসাবন্ক,, সাতিশষ নিদ্রাবল্য, জ্ঞানেন খর্ধতা। এবং শ্বাস বোধ হইযা 
জীবন দীপ নিন্নাণ পায়। 

বাধুউপলনেব বা কৈশিক নলেব শ্লেম্বা শিপ্ট নিঃসাবণ কবিতে না 
পারিলে ফুম্কসেন প্রসারণ গিনা (1011000৮09111)০) নষ্ট হয। 
কুর্চিত বাষুকোষেপ পনিমাণ ও হত প্রসাবনের অন্রবতা অনুসাবে 
লক্ষণন্ট্ীকলেব ভিন্নভা দেখা যাষ ; ফলতঃ অক্গ প্বান ও পশর্ধ কালে 
ফুক্ষস” কুঝিত হইলে প্রনল লঙ্গণ দেখা যাষ না, তদ্িপবীতে 
নিঃশ্বছের বেগ সহন্স। বৃছি, প্রশ্বারাপেক্ষা শ্বাস কষ্টকব, নিঃশ্বাসের মন্দ 
গতি,“কাশের বেগ হ্রাস ও প্রকৃতি পৰিতত্তিত, দেহে বিশেষতঃ মুখ- 
মণ্ডলেব বিবর্ণ তা, শাবীনিক নিস্টেজক্সহা, অধিকাংশ স্থলে নিদ্রাবল্য 


বায়ু-পথের ব্যাধিসকল। ২৯৯ 


নাড়ী ক্ষীণা, প্রাষ চঞ্চলা, কুচিৎ যুছু-গামিনী, দৈহিক উষ্ণতার ত্রাস 
ইত্যাদি লক্ষণ সহসা উপলদ্ধি হয। 


প্রদাহ গুরুতর ও অধিকাংশ বাযৃউপনলে? হইলে বাধুকোষের 
আকুঞ্চন সাধাবণ ঘটনা বলিতে হইবে এবং যাহা এক বান কুঞ্চিত হয় 
তাহাব পুনঃ প্রসাবপ প্রাঘই হয না। বাধুকোযসকল ক্রমশঃ শৃণ্য 
ও কুঞ্চিত হইলে, উপ্লুৰি উক্ত লক্ষণ সকল পবিদৃশ্যমান হয় না। সহসা 
হইলেই পূর্বোক্ত লক্ষণপকল প্রকাশ পাষ। শিশু সহসা কাতর ও 
অশ্থিব হয, ত্রমশঃ নিদ্র/বল্য গুকতব হঈয়া আইসে, ওষ্টাধব ও মুখ- 
মণ্ডল বক্তহীন ও বিবর্ণ হয, নাসাপুট ঘন ঘন সঞ্চালন কবিতে থাকে, 
নিঃশ্বাস অত্যন্ত চঞ্চল, মিনিটে ৭০ -৮০ ১ উষ্ণতা স্বাগাঁৰিক অপেক্ষা 
অল্প, কাশ ন্মীণ, কখন বা একবাবেই লোপ হয। শিশু আব আহাৰ 
করিতে চ।হে না, স্তন্য দিলেও তাহা ত্যাগ কবে। এই সক্লেব সহিত 
দেহের প্রাকৃতিক চিত্র সকল পনিবর্তিত হয়। শ্বাস গ্রহণ-কালে উন্বো- 
দেশেৰ মম্মু্বা পার্শভাগ নত হয। ফুন্ক,সেব উপবিভাগ কু্কিত হইলে 
অর্থাৎ কুপ্চিতাংশেব উপরি যৎসামান্য হুস্থ বযু কোষ থাকিলে দল্লাঘাতে 
শব্দ মান্দ্য প্রকাশ পাষ। আকর্ণন দ্বাব। বৃহনলে বাধুগমন-শব পাওয়া 
যাষ। এইকপে দুই এক দিন গত হইলে আক্রান্ত অংশেব চতুষ্পার্শে 
কেষ-ঘর্ষণ-শব্খ পাওয়া যায এবৎ তথা কাব কৌধিক ঝিল্লী মাত্রেই বায়ু 
প্রসাবিত (6101115৭170) হইতে দেখা যাষ। 

বিকৃত দেহতদ্ব। (১) শ্বাস-নলীব শ্রৈম্মিক ঝিল্লীব আবক্ততা। 
পীড়ার প্রাবল্যান্থসাবে অধিক বা অল্প পবিমাণে ইহা দেখ্ু.য়াঘ। 
কৈশিক নলেব প্রদাহ হইলে ত্র সকল নল ও বায়ুকোষেব আরক্ততা 
অধিক হয, তাহাতে ফুস্কসেব প্রদাহের সহিত ভ্রম জন্সিতে পাবে। 
বায়ুননী ষে স্থলে ছ্িভাগ হয়, কখন কখন তথাষ এইবপ আবক্ততা 
দেখিতে পাওষা যায। ডাৎ ওষেষ্ট সাহেব বলেন এই আবক্ততার 
পরীক্ষার তিন প্রকাস ভ্রম জন্মিতে পাবে। যথা প্রথম, প্রচুব শ্লেস্া 
নলমধ্যে থাকিলেও মৃত্যুব প? হা মশগসা অন্তহ্থিত হইতে পারে ; 
ছ্থিতীয়, ফুস্কস্-পদার্থেব প্রদাহ হইলে, তখাষ বক্ত ক্ত সুপ্ত ত হুষ এবং 
নিকটবস্তী কৈশিক নলেৰ স্চ্ছতা জন্য উক্ত বন্ত ই সকলু নলেব মধ্য 
দিয়া দেখ! যায়, তৃতীয়, বাহবাহ (3509:5089) ক্রিয়াব টা মৃত্যুর 
পর উক্ত ঝিন্লীতে রক্ত চিহ্নিত হইতে পারে। , 
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২) শৈম্মিক নিল্রীর সুলতা ও কোমলতা । আবন্তভীর সহিত 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লী স্ফীত হওঘাতে তাহা লোহিত মখ্মলেব ন্যায় দেখায় 
এবং কিছুদিন পাধী হইলে ক্ষত হইতে পাবে, কিন্ত এইনপ ক্ষত 
সচবাচব দেখা ঘাষ নাঁ। ভাৎ ওযেষ্ট সাহেব বলেন যে; তিনি কেবল 
একটি ২ মাস বক্ষ শিশুর কঠনলীদ্বাবে উক্তন্ধপক্ষত দেখিবাছেন। 

(৩) শ্বাস ননীব প্রত্রবণেৰ পবিবর্তন।, স!ুমান্য অর্দি হইলে, 
প্রথমে যেমন নাসাবন্ধ শুক্ষ এবং তঙপবে তাহা ছুই তে জল নির্গত হৃঘ, 
সেইবপ শ্ব'সনলী প্রথমে শক্ধ হইমা তৎপবে জল নিঃসবণ কবে এবং 
ই জল ক্রমশঃ ঘনীভূত ও অলচ্ছ হইযা অবশেষে পুষে পরিণত হয । 
কচি কুজন কাশের নাম শ্রে্া ঘনীভূত ও দু হইয়া নলীতে লিপ্ত 
হয। কণন কখন এই শোযাক্ত স্্রেম্মা শোণিত বিন্দুব সহিত মিশ্রিত 
হুইয নিগত হইতে দেখা যাষ। 

(৪) শ্বাসনলীন গ্রসাবণ (1)11585600)1 সচরাচৰ শাখা ও 
কৈশিক নলী প্রাফাদিত হইতে দেখা যাষ, বলিতে কি, এইসসকল ক্ষুদ্র 
নল স্বন্দনল অপেক্গা অধিক প্রসাবিত হম। ডাং ওযেষ্ট সাহেব কতক 
গুলি ক্ষুদ্র নলেব অন্ত্যভাগ প্রদাবিত হইঘা গহ্রব হইতে দেখির!ছেন। 
ই গ্রসাদণেন কাবণ এহ, প্রদাহ জন্য নলেৰ মধ্যন্থিত পেশী সকল 
হীননল হন এবং শ্রেস্বা দ্বাবা নলদ্বাব কদ্ধ হওয়াতে বাধু কোষে বায়ু 
গমনাগনন কবিতে পাবে না, শুতবাৎ নলমধ্যে বাধু সবলে প্রবেশ 
কগিয়া প্র কাধ্য সমাধা কবে। 

(2 ফুক্সেব হীন বিস্তাব যে প্রকাবে হয, তাহা পূর্বে কথিত 
ই ৮ 

ডে) কখন কখন এই প্রদাহ ক্রমশঃ বিস্তৃত হইযা নলীৰ অন্ত।ভাগ 
এবং দুক্টষ কৌষ আক্রমণ কবে তখন ইহাকে কেহ কেহ কৌষিক 
ফুশ্মদ- প্রধাহ (৮১077151 1)110007071) বা কৌদিক নল-প্রদাহ 
(৩১০০1 1)707010725) কহেন । ফুক্ষ সব সে অংশ এই রূপে 
বিকৃতু হব, ত'হা] ঘন ও বিবর্ণ হঘ এবং তন্মধ্যে অণুমাত্রও বাধু থাকে 
না। এইফপ হইলে আবার শ্বানে স্থানে বিন্দু বিন্দু পুষ সঞ্চর হইঘ! 
দানামদ বা বু গুটাৰ না।ঘ দেখাব 

:€৭) ছুস্কুস-পদার্থে বক্ত সঞঘ। অধিক ব| অল্প হউক, বায়ুনলী 
প্রদ।হেইলেহ ঘুন্ফ,মে রক্ত সঞ্চষ হ্য, ষে হেতু শ্বাস-নলীর প্রদাহ জন্য 


ঘারু-পথের ব্যাঁধপকল । ৩০১ 


তাহার অন্তর্গত রক্তবাহী নাড়ীতে সুক্দররূপ রক্ত চলাচল না হওয়ায় 
মাধ্যাকর্ষণ ক্রিয়া (9725108৮192) দ্বারা কু্ফ,স্-পদার্থে রক্ত পতিত হয়। 


৮) জময়ে সময্বে ফুস্কসের অংশ বিশেষে প্রকৃত প্রদাহ জন্মে। 
ইহাকেই আংশিক শ্ছুক্ষস্-প্রদাহ (০0887 [06070071) কছে। 
বিভিন্ন অংশেৰ প্রদাহ প্রসাবিত ও সংমিলিত হইয়া সমস্ত ফুন্ফস 
আক্রান্ত হইতে পাবে ।* এই পে অনেকে বাুনলী-প্রদ্বাহে ফুন্ফুস্‌- 
প্রদাহ ও তথায় স্ফোটফ্রোৎপন্তি হইতে দেখিযাছেন। 


রোগ নির্ণয় । বৃহন্নলেব প্রদাহ হইলে তাছা নির্ণয় করা সহজ, ' 
কিন্ত বাল্যকালে শ্াখানল, কৈশিক নল এবং কখন কখন সুশ্ফুন্-পদার্থ 
একেবাবেই আক্রান্ত হয়। কোন কোন শিশুব শ্লেম্বা ঘনীভূত হইয়া 
প্নগ্মিক ঝিল্লীতে কৃজন কাশেব ন্যাষ দৃঢতব বদ্ধ হয, অতএব সুন্ফুস্‌- 


প্রদাহ ও কুজনু কাশ হইতে এই পীড়াকে প্রভেদ করিলেই যথেষ্ট 
হইবে। 


ছুক্কসেব প্রদাহে শিশু অত্যন্ত অস্থিব হয, তাহাতে তৌতিক 
পৰীক্ষা কৰা যাষ না। কিন্ত কোন পে আকর্ণন কবিতে পাবিলে সকল 
ভ্রম দূবীকৃত হয়। ডাৎ ভিলি সাহেব কুজন কাশ ও কৈশিক প্রদাহে 
ষে প্রভেদ দেখাইধাছেন তাহার কিষদংশ নিদ্ধে প্রদর্শিত হইল। 


কৃজন কাশ। কৈশিক নল-প্রদ।ছ। 
১। শ্বাসকৃচ্ছ, ক্ষণিক। নিঃশ্বাস ১। শ্বাসকৃচ্ছ, সতত ৬.এনি-শ্বাস 
শীশবৎ এবং শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট জনক। সশব্দক এবং শ্বাস প্রহ্থাস ক্ষুদ্র দ্রুত ও 
কষ্টজনক। 


২। ম্বব অত্যন্ত অস্পষ্ট। 


শ। লেম্মার নহিভ খণ্ড খণ্ড অপ্র- 
কৃতত্বক নিঃসবণ। কথন কখন উক্ত 
তক নলাকার। 


২। স্বর অপরিবর্তিত। 
৩। ইহ কচিৎ দেখ! যার এবং 
তাহাও ছিন্ন ছিন্র। 


আর 
৪8। আকর্ণন দ্বার নিঃখাসেব ক্ষীণ | ৪। আকর্ণন দ্বার আর্র্ও কেশ 
বা শ্ীশবত শব্দ শুন! যাষ। [ ঘর্ষণ শব্দ পাও প্যায়। 


ভাবিফল। কুল্ফসেৰ হত প্রসাবণ হয় বলিষাই বাযুনলৈৰ 
সামান্য প্রদাহও সাংঘাতিক হয় এবং শিশুর বয়স পঞ্চ বর্ধের নুন ধত 
৮০ 


৩০২, বালচিকিংসা। 


হইবে, পীড়াব মাবকত্ব ততই অধিক হইবে। তবে শ্বাসনলী প্রদাহ 
হইলেই যে সাংঘাতিক হইবে, তাহা বলা বায় না; শিশুব শারীরিক 
শক্তিব পরিমাণীনুসাবে বোগ হইতে মুক্তি লাভ কবিবার সম্ভাবনা 
থাকিবে । হাম প্রভৃতি স্ফোটক জব এবং হ্ শব্বক কাশের অনুগামী 
হইলে শ্বাসনলী প্রদাহ প্রায় গুরুতৰ হয এবং কৈশিক নলের উক্ত 
পীড়া যে মাংঘাতিক, তাহা লক্ষণ দৃষ্টেই প্রকাশ পায়। 

চিকিহলা। ৮) প্রতিষেধক। বাস-গৃছের নির্্মলতা, বায়ুক্র 
উষ্ণতা, বাযু সর্ধালনের অনবকদ্ধতা, শিশুব শয্যা, তাহার আহারের 
জুব্যবস্থা, পীড়াজনক হেতুর নিবাকবণ ইত্যাদির প্রতি মনোযোগ 
করিলে ব্যাধি হইতে পায় না। শিশুর আবাস-গৃহেৰ বায়ুর উষ্ণতা! 
অত্যধিক করিয়া তাহাকে সামান্য শীতল বায়ুতে আনিলেই পীড়া 
হয়, অতএব যাহাতে উক্ত উষ্কতা অত্যধিক না৷ হয় তাহার প্রতি 
দৃষ্টি রাখিবে। ক 

২। ব্যাধিনিবাবক। শিশু ব্যাধিদ্বাবা আক্রান্ত হইলে বাস 
গৃহের উষ্ণতা অপেক্ষাকৃত অধিক কবিবে, এমন কি, ৬৫০ হইতে ৭৯৯ 
কম না হয়। গহে ব্রণকাইটিস কেটল (13:0758165 1564) স্বারা উ্ 
ও আর্ড বাম্প বিকীর্ণ করিতে পাবিলে আবও ভাল হয় যদি গৃহের স্থানে 
স্থানে অগ্নি রক্ষা কবিয়া তছুপবি আরজ তোষালিঘা ঝুলাইয়৷ দেওয়া 
যায়, তাহা হইলে অগ্রন্তাপে আর্দ তৌযালিযাব জল বাম্প হইয়া 
উপবি উক্ত কাধ সম্পন্ন কবিবে । চ্টিম-ইন্হেলাব ((২৮০27-100167) 
দ্বাবা উষ্ণ ও আর বাধু নাসাবদ্ধে, প্রবেশ কবাইলেও কাণ্য শিদ্ধ হয়। 
এই সকল উপায অবলম্বন কবিলে কাশ সহজ ও শ্র্েম্্ তবল হয, 
তাহাতে শ্রেম্বা সহজে নিঃস্ত হইবা বায়ু নল পবিস্কত হয। ইন্‌হেলাব 
মধ্যে জলেব সহিত যদি অইল ইউকেলিপটস খা পিউমিলাইন 
07১82:96) এসেন্দ যোগ করা যায, আক্রান্ত বাধু-পথের উত্তেগনা 
সম্পাদন কবিষা গ্রেশ্ব। নিঃনবণ হ্রাস হইতে পাবে। উপবি যত্রন্ৃকাই- 
টিস কেউল ও তোদালিবাব কথা উল্লেখ কবা হইয়াছে, তাহাতেও এই 
ওঁধধ যোগ কবিলে ভাল হয। শিশুকে ফানেল বস্তু স্বাব! শিথিল 
ভাবে আবৃত কবিবে অর্থাৎ, উক্ত বস্ত্রের পিবানাদি দ্বাবা গ্াত্রীববণ 
কবিবে। উবোদেশেব উপরি ভাগেব কৈশিক নাভী (0৮]ঞা 
৮৪১১০]৪) উত্তেজনপব রাখিলে শ্বাস-নলীর প্রদাহ হ্রাস হয়, অতএব 


বারু-পথের ব্যধিসকল। ৩০৩ 


বক্ষোদেশ সর্ধপ প্রস্তার দ্বীরা উন্দীপিত ও আরক্তিম করিবে। এই 
জন্য এক ভাগ মষ্টার্ড সহিত ৪ ব! ৫ ভাগ তিষিব খইল মিশ্রিত করিক্বা 
তাহাতে “জ্যাকেট পুল ট্রীস্‌” দিবে এবং তাহা অন্ধ হইতে এক ত্বণ্টা 
রাখিয়া খুলিয়া দিবে । এক ভাগ লিনিষেপ্ট এমনিয়া! তিন ভাগ লিনি- 
মেন ক্যাম্কব কি লিলিমেণ্ট টেবিবিদ্ব কিম্বা টেবিবিস্থাইনা এসিটমৃ 
সহ বক্ষোদেশ মালিম করিলে উক্ত কাধ্য সম্পাদিত হয়। যেকোন 
রূপেই হউক, প্রত্রাপ্রড়ী* (0০৮228০7-15771260)) সাধন করিয়া তুল! 
দ্বাবা বক্ষোদেশ আবৃত কনতঃ ব্যাণ্ডেজ বাদ্দিষা দিবে। চিকিৎসন্ক 
মাত্রেবই সাধান্রণ নিষম এই, শ্বাসনলীব প্রদাহ হইলেই বক্ষোদেশে 
উষ্ণতা ও আর্দ্রতাব জন্য তাহারা সতত পোলটিম্‌ দিয়া থাকেন। ইহ! 
স্বিধাজনক নহে, যেহেতু তাহা দর্শন কদর্ধ্য, মঘলা, বক্ষের উপরি ভার- 
প্রবার়ক ও তজ্জন্য নিংশ্বাম অববকোধক এবং উদ্দেশ্য সাধনে অপারগ। 
যেকোন উপায়ে নিঃশ্বাস কষ্টার্থ হয়, তাহাই পবিত্যজ্য । বীতিমত 
পোল -টাস প্রুক্ত-ত*কবা হুদর্শীতা ব্যতীত সহজ নহে, সু তবাৎ পক্ীপ্রামে 
বং সহরে উপযুক্ত ধাত্রী অভাবে পোল টাস দ্বাবা উপকার হওষা ভূবের 
কথা, সময়ে সময়ে অনিষ্ট হইযা থাকে । পোল.টাদ্‌ আনরমিত প্রস্তত 
হইয্ব! অনুপযুক্ত ব্যবহৃত হইলে তাহাতে অধিকতব শৈত্য লাগিবার 
সম্ভাবনা আবার অতি শিশ অত্যন্ত অস্থির, এক ব্যক্তিব ক্রোড়ে না 
হইলে ধাকিতে পারে না, তাহাতে পোল উীস জড়সড় (একত্র স্ব পাকার) 
হইয়া যায; ইহাতেও অনিষ্টের পবিসীম। থকে না। চিকিৎসকগথ 
পোলউাস একান্ত প্রয়েজন বোধ কবিলে তাহা প্রন্তত প্রণালী এবৎ 
ষে€পে নুক্ষোদেশে সংলগর কবিতে হষ তাহা স্ব দেখা ইন্না গিষেন। 
ডাং কারমাইকেল বলেন, প্রাগুজ প্রান্ত প্রত্যুগ্রতা সাধন করিয়া তুলা 
বা ফানেল দ্বাবা বক্ষোদেশ আবৃত কবিলেই যথেষ্ট হইবে। তুলার 
উপর যেব্যাখডেজ বান্ধিতে হইবে, তাহ] যেন শিথিল তাবে বান্ধা 
হয়। ফনেল উষ্ণ জলে তিজাইয়। অতিবিস্ত জল নি্ড়াইয়া যদি 
বক্ষোদেশ তন্বাব আবৃত কবা খাষ, উপ্ত আর্দ্র ফানেল খৈহিক উক্ধত্ান্ 
উৎকৃষ্ট পোল টাসের কাধ্য কবিবে। এতদ্বাযতীত হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
ভ।গেব ত্রিয়া অববোঁধ হইলে জলৌকা বা শৈব নাড়ীচ্ছেদ (৮ ০৪৪৩৩- 
01০) দ্বাৰা রক্ত মোম্মণ করা ঘাইতে পারে। এপ প্রাক্রিষার প্রয়োজন 
অত্যক্স স্থলেই হইতে পারে । 

এই ব্যাধিতে উপরি উজ্জ স্থানীয় প্রয়োগ ও পথ্যাদিব কুদবস্ত" 


৩০৪ বালচিকিৎসা । 


করিয়া কোনও ওঁষধ না দ্রিলে চলিতে পারে, কিন্ত এত গুরুতর পীড়া 
সেবনৌধধের ব্যবস্থা না কৰিলে পিতামাতা অত্যন্ত খুন্ন হইতে পারেন, 
সেই জন্য বমনকাবক, স্েদজনক ও কফ-নিঃসাবক ওষধের ব্যবস্থা 
কবিতে হইবে। শ্রেম্মা নিঃসবণ ও বায়ূনলী শ্রেম্! শুণ্য কবিতে বমন 
কারক ওষধ প্রদ্ধান করিবে । সাধাবণতঃ এ অবস্থায় শিশুগণের বমন 
স্বভাবতঃ হইয়! থাকে এবং তাহা দৃষ্ট হইলে, বমনকারক ওঁষধ কদাচ 
দিবে ন! কিন্ত বমন না হইলে ও শুষ্ক কাশে ক প্রদ্ধান করিলে ইপি- 
কাক উৎকৃষ্ট ওষধ। ১* কি ১২ গ্রে মাত্রায় সল ফেট্‌ অব. জিন্ক 
দ্বাৰা উক্ত কাধ্য সম্পন্ন কৰা দায়। শিশু সবল থাকিলেও পীড়ার 
প্রথমাবস্থায্ এন্টিমনি, এপোমফিযা, ও ইপিকাক কফনিঃসারক রূপে 
ব্যবহার কবিবে, কিন্ত শবীব দূর্বল হইলে ও পীড়া অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পাইলে প্র সমস্ত বন্ধ কবিবে। ব্যাধির বদ্ধিতাবন্থায় শোণিত-সঞ্চালন 
মন্দগতি হইলে এবোম্যাটিক শ্পিবিট জব এম্নিযা, কার্বনেট বা হাইড্রোশ 
ক্লোরেট অব্‌ এমনিয়! প্রদান কবিবে। শ্বাসষস্ত্রের « তদুদ্দীপক 
গায় হাত্রের উত্তেজনকাবী ট্টিকনিযা এ অবস্থায় মন্দ নহে। গ্রেশা 
আঠাবৎ হইলে ক্ষাবপ্রধান কাবনেট্‌ (417550109 071১12193 ) 
সাইটেট 'অব্‌ পটাসও গল এমনিষম বা সোভিয়াম আইয়োডাইড 
সংযোগে উপকাব দর্শে। জব প্রবল হইলে স্েদজন ও শৈত্যকাব্ক 
ওঁধধ (নং ১৬৩ ও ১৯৪) সাবধানে ব্যবস্থা কবিবে। কাশ আক্ষেপিক 
হইলে আফিম ঘটিত ওঁষধেব সহিত বালসাম্‌ টোলু (নৎ ৩, ৬) দেওয়া 
যাইতে পাবে। বাযুপথে যাহাতে শ্রেম্বা সঞ্চিত না হয় তজ্জন্য 
সেনির্গী স্কুইল, ইপিকাক, এন্টিমনি (নৎ ২৭, ৩০, ৪* ৫৬) ব্যবস্থা কব? 
যায়। ব্যাধি প্রশমিত হইলে বলকাবক ওঁষধ (নং ১২৯, ১৩০) জেবন 
করিতে দিবে এবং উষ্ণ জলে মান, বাযু চলাচল ও শুষ্ক গৃহে বাস, 
শীতল বায়ু পরিত্যাগ, উষ্ণ বন্ধে সতত গাত্রাবরণ, ইত্যাদির প্রতি 
কদাচ অবহেল! করিবে না। 


চতুর্থ অধ্যায়। 
01870591005 ০0৮11071098 ঞ&ব 1) হগ্রা 04, 
ফুন্ফুদের ও তাহার আবরণের ব্যাধি সকল। 


১1 .80প100012, _ফুসক্ষস-প্রদাহ। 
নির্বাচন | বাল্যকালে বৃহৎ বা ক্ষুদ্র '্বাদ-নলীর শ্েশ্বত্রাবী 
উগ্র প্রদ্দাহ বাযু-কোষে ধাবিত হইলে তাহাকে এই আখ্যা দেওয়া ষায়। 
হুদ্ধ বাযুংকোষেব প্রবল বা পুরাতন প্রদাহ বাল্যকালে অতি বিরল এবং 
কচিৎ সংঘটন হইলেও তাহা! প্রাপ্ত বয়স্কের পীড়া হইতে কোন অংশে 

ভিন্ন নহে, সুতরাৎ এস্থলে তাহাব বিববণ দেওয়া! যাইবে না। 


পর্য্যায় বা.নমার্থক শক | 60000 ০০৮৮০0) 088270] 
150010008) ]5000]8) 1)955910109691 01 ড031001977060270- 
019) 08)10187 1370001)199, 

পুর্্বকালে ইহাব সহিত ফুস্কূসের হত প্র্গারণ €৫০1499 ০1 ঠ5 
89) মিলিত করায ব্যাধি-প্রকৃতি বুঝিবাব অনেক গোলমাল 
হুইঘা ছিল, পক্ষান্তবে ত মতের বিরুদ্ধ বাদ্দীবা শৈশব দেহে ফুস্ফুস বা 
বায়ুুকোষেব প্রদ্ধাহ হয না বলিয়। শ্থিব কবেন। যাহ! কিছু প্রদাহ 
বলিয়া বর্ণিত হইযাছে, তাহাবা তাহাকে ফুস্কূসের আকৃঞ্ণন বলিয়া 
ব্যাখ্যা করেন। এই উভয় মতই যে সমভাবে ভ্রমাত্বক তাহ], বলা 
প্রয়োজনীভাব। শৈশব দেহে ফুক্ক,স-প্রদাহের বিশেষত এই, বৃছৎ 
বা ক্ষুদ্র বাষুপথের শ্রেম্বাস্রাবী প্রদাহ (০2৮%7009 100800079800) 
বিস্তার পাইয়া ফুস্ক,ম-কোষ আক্রমণ করে। আবার বিশেষ টন! 
এই; বাস্বুনলীর প্রদাহ কোন্‌ সময়ে ধাবিত হয তাছা জানা যাষ না 
এব ফুস্ক,স কোষে পীড়া বিস্তার পাইলে সচরাচর কষত্র ক্ষুদ্র স্থান 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, অর্থাৎ পোক্দানা, মটর বা সুপারির আগ্সতন 
ন্যায় উপ পার্থ অসংখ্য স্থান পীড়িত হয এবং তৎ্সহ কুক্ক,সের 
অংশ বিশেষ কুষ্চিত (০০772[9০) হইয়া থাকে । এতদ্েতু চিকিৎসক- 
দিগেব মতের ভিন্নতা নৃষ্ট হয়। অন্য কাবণে বায়ুকোষের* হত 
প্রম্ারণ হইলেও বায়ু নলীয় প্রদ্গাহ ব্যতীত কেবল মাত্র' কুচিতাংশে 


৩০৬ বালচিকিৎসা ! 


লীড়া হয় এবং আক্রান্ত কষ ক্ষুদ্র অংশগুগি পরস্পরে যোগ হইখ 
বৃহদাতন প্রাপ্ত হয়। 
কারণতত্তব। বাল্যকালে ইহা সতত ও সাংঘাতিক ভাবে 


প্রকাশ পায় এবং সচরাচর দস্তোছেদ্র কালে অধিক হইয়া থাকে, কিন্ত 
দস্তোদগমকে ইহাব কারণ বলা যায না, তবে প্র সময়ে যে সদার্ণ ও 
শ্বাসনলী-প্রদাহ অনেক শিশুব হইয়া থাকে, তাস্বাই বিস্তার পাইতে 
পারে। মন্দ আহাব, সমল বাদ; সতত উত্তান এষন জন্য পশ্চান্ভাগের 
ফুক্কসে শোণিতাবরোধ এবং হাম, মন্থর প্রভৃতি ব্যাধিগুলি ইহার 
বিপ্রকৃষ্ট কারণ (00:9938)05108 080363) মধ্যে পরিগণিত । সন্গিকুষ্ট 
কারণ (9০)06 ০20869) শ্বাসনলী শ্রদাহব। 


লক্ষণ । হাম রোগানুগামী বা সয়স্তব কৈশিক শ্বাসনলীয় প্রদাহ 


বায়-কোষে ধাবিত হইলে লক্ষণনকল সত্ববে উগ্র হইয়া উঠে, কিন্ত 
হ শব্দক কাশের অনুগামী হইলে উহার! ক্রমশঃ প্রকাশ. পায় এবং 
সাধাবণতঃ তৎপুর্ব্ে ফুম্ক,সের আকুঞন হয়। বিভিন্ন বোগানুগামী 
পীড়া বই সকল ব্যাধির ভিন্ন ভিন্ন সময়ে প্রকাশমাঁন হম, ষথা হাম রোগে 
ন্ডোটিক শুল্ক হইবার সময় কদাচিৎ এক অপ্তাহ পূর্বে, ত্বগাচ্ছাদন 
পীড়ায় পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবসে, ইঁ-শব্দক কাশে, অনেক দিন পরে, আর 
শ্বাস নলীর উগ্র প্রদাহে প্রথমাবস্থায এবং যে কোন কাবণে ফুস্বদের 
বিস্তারপ্রবণতা নষ্ট হয় তাহাতে ইহা সত্রে উৎ্পন্ন হইতে দেখ যায়৷ 


শুসুহনলীয় প্রদাহ বিস্তার পাইয়া বাযু-কোষ আক্রান্ত হইলে কম্প, 
বমন ও মাস্তিক্ক্য লক্ষণ দেখা যায় না, স্বযংভব পড়ায় এ 'সকলকে 
বিশেষ লক্ষণ বলিলেও হয। শ্বাস-কুদ্ছুতা সাধাবণ, আবাব »ফুম্কুসের 
প্রসারণ নষ্ট হইলে ইহা! অত্যন্ত কষ্টকর হইযাঁ উঠে। শ্বন শ্বাস প্রশ্বাস 
সাধারণ নিয়ম, পীড়। উগ্র হইলে প্রতি মিনিটে ১০৭ হইতে পারে এবং 
নাড়ীর বেগ অপেক্ষা উহা! অত্যধিক, এমন কি, উভয়ে ১:১৫ হইতে 
পারে! পক্ষান্তরে মস্তিক্ষে রক্তাববোধ (০078956192) হইলে নাড়ীর 
গতি অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং স্বভাবাপেক্ষা নিঃশ্বাসের গতি হ্রাস হয়। 
কখন কথন স্বল্প কালের জন্য শ্বাস রোধ হইতে দেখা! যায়। বক্ষো- 
দেশের সাধারণ প্রসারণ হ্রাস এবং শ্বাস-গ্রহণকালে কেবল মাত্র;সন্মুধ 
তাঁগ উদ্িত'হয়। শ্বাস-গ্রহণ অসম্পূর্ণ ও কদর, প্রশ্বাস দীর্ঘ, সবল, 


ফুস্ফুসের ও তাহাঁর আবরপৈর ব্যাধি সফল ৩৩৭ 
$ 


ও সশব্দক। নাসা-পুট' অত্যন্ত চঞ্চল, কাশ ক্ষুগ্ড ও শুক্ধ ; অনেক 
সময়ে বেদনাপ্রদ হইবায় শিশু ক্রন্দন করিষা থাকে। বাম়ু-পখের 
প্রদাহে কাশের সহিত বেদনা উদ্ভব হয় না, সুতবাং ইহা দৃষ্ট হইলে 
বাযুকোধ আক্রান্ত হওষা অনুমান ফবা উচিত । 

বাষু কোষ আক্রীস্ত হইলেই শ্রেগ্বাত্রাব হ্রাস হয। শিশুগণ শসা 
নিষ্ঠীবন করে না, তাহা গুলাধঃকৃত করে, দেই জন্য নিষঠীবিত শ্েপ্ার 
প্রকৃতি জানা যায না,*তবে বমনদ্বারা নির্গত হইলে তাহা বায়ু নলীয়, 
আঠাবৎ ও কদাচিৎ শোণিত-রেখায় অস্কিত হয় কিন্ত লৌহমল (789) 
বর্ণ প্রায়ই দেখা যায় না। 

ভৌতিক চিহ্চ (7591০81 51208) প্রথমাবশ্থান নিতান্ত অল্পষ্টর ; 
ৰক্ষোদেশেব উদ্ধাভাগে অভিঘাত করিলে অমিত পবিস্ব,ট, কথন বাঁ 
প্প আধানিক শব্দ শুনা যাষ। আক্রাস্ত অংশ গুলির নৈকট্য বণতঃ 
পরম্পরে সংষোগ হইলে অভিাত-শবদ মন্দ (7)011) হয় কিন্ত হত 
প্রসারণ বাু কোষে উধিত শব্দ হইতে প্রতেদ কবা যায় না। আকর্ণন 
দ্বারা নিঃশ্বাস শব দুর্ধল ও প্রায়ই শ্রবণাগম্য (178041019) হইঘা 
থাকে । অনাক্রাস্ত স্থানের শব্দ অবশ্যই পবিবদ্ধিত (6522057594) 
ও উচ্চতব হইবে । স্থানে স্থানে শুষ্ক বা আর্ড শব্ধ পাইলে তাহা 
বায় নলীয় প্রদাহ জ্ঞাপক কিন্ত বাঞু-কোষ পীড়িত হইলে উহা! শুষ্খা 
ও হল নিদিষ্ট স্থান মাত্রে শ্রুত হ্য, যুবাগণের পীডাব নায় কেশ- 
সবর্ষণ-শব্দ প্রাযই পাওয়া যায না। কখন কখন গ্দ্র বায়ু-নল প্রসারিত 
(01815) হইলে উক্ত আর্ শব্দ মোট! ও সামান্যাকারে ধাতুধ্রুনিবৎ 
হুইয়া উঠে। কুঞ্চিতাংশে আর শব্দ পাওয়া যায় না এবং শ্রুত হইলেও 
তাহা অপর স্থানের জানিতে হইবে। হত বিস্তৃত বাযুকোষ অপেক্ষা 
প্রদ্ধাহগ্রস্ত স্থানে বাগধ্বনী (৮০০৭] ম7109805) অধিকতব শুনা যায় 
এবং শিশু ক্রন্দন কবিলে প্রাদাহিক খনীভূতাংশে উক্ত ধনী অতি 
উচ্চ শ্রুত হইবে, তবে বাস্ু নলী অবরুদ্ধ হইলে উহা কদাপি শ্রবণ 
গোচর হইবে না। ট 


নাড়ী দ্রুতগামিনী কিন্তু যুবাগণের পড়ার ন্যায় পরথমাবস্থায় ইহার 
পূর্ণতা বা কাঠিন্য দেখা যাষ না, পীড়৷ বৃদ্ধি পাইলে ইহা,্রুত, ক্ষুদ্র ও 
ছুর্ধল হয়, এমন কি, সমঘে সময়ে অনুভব করা যায় না, কখন ক! 
উহার গতি বিষম হইয়া! থাকে । 


৩৮ ধালচিকি২স।। 


॥ 

এই সকল লক্ষণেব সহিত অন্সথ্ধয, অক্ষিগ্গোলক কোটরপ্রধিই। 
মুখমণ্ডল স্নান ও যেন চিস্তাযুক্ত হয় । দৈহিক শক্তি শীদ্র নষ্ট হইতে 
থাকে, নিদ্রাবল্য ও অন্ত অচৈতন্য হইয়া মধ্যেষধ্যে সহসা বমিবার 
চেষ্টা কবে অথচ শন হইতে কেন উঠিল তাহা জিজ্ঞাসা করিলে উত্তর 
দেবু না এবং অলক্ষণ পবেই শয়িত হইয়া পুনঃ অটচতন্য ভাব প্রাপ্ত 
হয়। শিশু & রূপে উ্িত হইলে কুন্তু শ্বাস ও কাশ দেখা যায়। 

ত্বক স্বতাবাপেক্ষা উষ্ণ কিন্তু যুবাগণের পীঁড়র" ন্যায় উগ্র (৮৪০- 
$906) নহে এবং তৎসহ এক এক বার প্রভৃত হ্বর্ম হওয়ায় উষ্ণতা] 
উগ্র হইতে পাষ ন!। ঘর সব্ধাঙ্গেই হয, তবে বালাশ্ছি বিকৃতি থালেক 
চে কেবল মন্তকে হইতে থাকে । উষ্ণতা প্রথমে ৯৯০ হইতে ১০১০ 
হয় পীড়া বৃদ্ধি পাইলে উহা? ১০৩” বা ১০৪০ পধ্যস্ত উঠিতে পারে। 





নং৪) ফুস্কসের পীনলী প্রদাহ ফুস্কুসের হত বিস্তার_সুটটা। 


কুস্দসের হত বিস্তার হইমা! প্রদাহ উতৎ্পন্ন হইলে অনেক স্থলে স্বভাধা- 
পেক্ষা টষ্ত! হ্রাস হয়, এমন কি, ৯৭ হইতে পারে এবং তত্রহিত 
প্রদাহে ইহা প্রায়ু ১০৩” বা ১০৪৭ আধক উদিত হয় না! এতত্সহ 
সমস্ত দেহ তোণিতহীন ও বিবর্ণ, কেবল মুখমণ্ডল আর্ত, হইতে 
দেখা যায়। 


* যুবাণের পীড়ার ন্যায় বমন সতত হ্ঘটন! না হইলেও অপাচ্য বন্ধ 


ফুস্ফুসের গত আবরণের ব্যাধি সকল । ৩০৯ 


কাশ-বেগজন্য মধ্যে মধ্যে বধিত হইয়া যায়, অতিসার প্রায়ই 
হইতে দেখা যায় বিশেষতঃ ইহা হামবোগানুগামী হইলে তাহা সততই 
সম্ভব । আবার টার্টার এমিটিক দিলে অতিসারেন উদ্রেক হইয়া 
থাকে। জিহ্বা প্রথমে আর্র, পৰে শুক্ষ, দত্ত মলে আবৃত (০০৮৪: 
৮118]. ৪০:০৪), ওষ্টাধবেব কোণদ্বয উক্ত মলে আবুত, শুক্ষ ও চিরযুক্ত 
হয়। পাড়! অধিকু দিন থাকিলে মুখে এফথী থো7.0.৩)বা। সর্ববসরার 
উৎপত্তি হয। ক্ষুধা এএকক/লই থাকে না, পিপাসা পরিবর্ধিত হয়! 
স্তন্যপায়ী শিশু স্তন্য পান কবিতে থাকে কিন্ত বষ্ট শ্বাসজন্য অধিক 
ক্ষণ স্তন টানিতে পাবে নাঁ। শিশুব কিঞ্চিদধিক ব্যস হইলে সে 
প্রলাপ কহিতে থাকে এবং উহ! বাত্রিকালে বুদ্ধি পাষ। অঙ্গাক্ষেপ 
প্রায় হয় না কিন্তু হইলে তাহ সাংঘাতিক জানিতে হইবে। ফুস্ক,স 
দ্বারা শোণবিন্দ অশ্জানযুক্ত (০৮১০06597) হইতে ন| পাইলে পূর্ব 
কথিত অর্ধ অচৈতন্য গাঢতব হইস্বা আইসে এবং এই অবস্থা হইলে 
মর্তিক্ষোদ্ক (73০০9150109) বোগেৰ ন্যাষ শিশুব অন্্থ্ধ্য ও ক্রন্দলও 
দেখা যায়। শরীব ক্ষয় ও শক্তিৰ হ্রাস ক্রমশঃই হইতে থাকে এবং 
এই দৌর্কল্যাবন্থায় স্থানে স্থানে মপৃষ ক্ফোট উখ্িত হইয়া তাহা কষ্ট- 
কর ক্ষতে পবিণত হয়। নাসিকাব ও মুখ-কোঁণের চশ্ নির্োচন 
অসস্তাবিত ঘটনা নহে এবং ততসহ শধ্যা-ক্ষত (7১91-৭0768) উর্ধারঃ 
শাখার উন্নত স্কানে হইতে দেখা যায়। এহ সকল লক্ষণেব পৰ 
রোগীর হযত সহসা মৃত্যু হয়, নচেৎ কাশ-বেগেব সময় উক্ত দুর্ঘটন। 
হইয়া থাকে । অথবা স্ধাঙ্গ নীলবর্ণ ধাবণ কবিযা শিশু পূর্ণ অচৈত- 
ন্যাবস্থায় পতিত হয, তাহা হইতে তাহাকে আর সচেতন কণা যাঁষ না। 

ব্যাধি প্রশমিত হইবাব উপক্রম হইলে শাকীবিক উষ্ণতা হ্রাস হয় 
যে ঘন্মব হয় তাহাতে দেহ নিস্তেজ না হইযা উষ্ণতৰ কষ্ট নিবাবণ কবে, 
কুদ্ধ-শ্বাস ও দৈহিক নীল বর্ণ হ্রাস হইতে থাকে, নাড়ী ও নিংশ্বাসের 
সংখ্যা ন্যুন হইতে থাকে, কাশ সহজ ও শ্রেম্মা সবল হয, অতিসার 
থাকিলে তাহা প্রশমিত হইতে থাকে এবং ততৎসঙ্কে শিশুব ক্ষু৮, বৃদ্ধি 
পার ও পিপাসা হ্রাস হয়। কিন্ত যঙ্কাই হউক, শিশু শীঘ্র "বারোগ্য 
কদাচ হর না, ছুল্ফুসেব ঘনীভূততাব লক্মণাদি অনেক সপ্তাহ পধ্যস্ত 
থাকে এবং জর সম্পূর্ণরূপে উপশম হইলেও নিঃখাস ও নাড়ীর 
বেগ্ন কিছু দিন পধ্যস্ত বাকে অথবা এইকাল মধ্যে এক এক বাঃ 
সামান্য জর হয়। ও 


৩১৪ বালচিকিৎসা। 


। 

উপজর্গ। উপসর্ম অল্পই দেখা যায। অস্ত্রের শ্লৈচ্সিক প্রদাহ, 
আমাশয়, ফুস্ক,স-আববণ মধ্যে জলসঞ্চয, এবং কোনরূপে পীড়া 
পুবাতন ভাব প্রাপ্ত হইলে তৎসহ গুটাসঞ্চয় (0/১970158) হইয়। 
থাকে। ডা বার্টেল বলেন, বায়ু যন্মে গটী দেখা গেলে তাহা কেবল 
ছুস্কুসেন হত প্রাসাবণ হেতু কৃক্কিতাংশেই পাওয়া যাস্ধ । 

বিকৃত দেহতত্ব (11071)10 4১086070%) । পর্ব্েই 
প্রকাশ কবা হইয়াছে, ষে ফুম্কুসের প্রদাহ বাল্যকাজে দ্রিবপে উৎপন্ন 
হয় অর্থাৎ শ্বাসনলীব গ্নৈদ্মিক প্রদাহ ধাবিত হইযা বামু কোষ আক্রমণ 
কবে, অথবা নানা কাবণে বায়ু কোষসকল হত বিস্তাব নশতঃ ঘনত্ব 
প্রাপ্ত হইলে তাহাতে ব্যাথিব উৎপত্তি হইয়া থাকে । এই ছুই অবস্থা 
পীড়াঘ অনেক দৈহিক বিকুন্তি বিভিন্ন হইতে দেখা যায়, কিন্ত উভয়েতে 
বাু নলীব শ্রৈশ্িক বিল্ী সমভাবে বিরত হুইযা থাকে, অর্থাৎ 
প্রদাহিক বক্তাববোধ, ক্ষতি, কোমলতা ও ক্ষত। কৈশিক নল-প্রাচীর 
পুরু ও স্থিতিস্বাপক গুগবহিত হয়। বাস্কুনল প্রায় প্রসারিম্ত হইয়া 
থাকে, প্রসাবণ-কাধ্য নলাকাবে (0117071001) বা গ্রোলাকারে 
(91০১1) হইতে দেখা যায় । উহার অন্তবস্থ পদার্থ নবনীবৎ পুর 
বা তদপেক্ষা ঘন হইলে অপ্রকৃত ত্বগ্বৎ দেখায় ও তাহাতে আঠাব 
শ্লেম্মাও পাওষা যায়। 

আক্ান্ত ফুস্ক,সাংশ ঈষদ্‌ হুবিদ্রা বর্ণেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিহ্ন বলিয়া বোধ 
হয, ইহাবা নুপ্ব স্থান অপেক্ষা উচ্চ হয না এবৎ উহাদেব প্রাস্তও 
--লেক্ষিততহযনা। তাহাদেব অভ্যন্তরস্থ ফুস্কস কোমল, আবক্ত ও শোথ " 
যুক্ত। এ সকল ক্ষুদ্র চিত কেবল পু্তীভূত পু মাত্র। প্র পুদ্ধ শিপিযা 
নির্গত কবিলে তথা ক্ষুদ্র গহ্বর দেখা যাইবে । এই সকল চিহ্ছেব 
উৎপতি সম্বন্ধে মত ভেদ আছে । কেহ বলেন, বাযু-নলীব পু শ্বাস 
গ্রহণকালে বাযুকোষে পতিত, কেহ বলেন তথায় অগ্রে প্রদাহ হইয 
উক্ত পুষেব উৎপন্তি হয়। প্রসাবণ নষ্ট হইবা বাযু-কো ষ বুঞ্চিত হইলে 
অপবাধশ হইতে প্র স্থান নত হর। উহা কঠিন, কৌণিক অর্থাৎ বায় 
নলীর ভাগ প্রশস্ত, অপরাংশ কোণ বিশিষ্ট; কর্তন কবিলে উহা নীলাভ 
ব্তিমা বর্ণ দেখার, জলে ফেলিলে নিমগ হয অথচ সবলে বাজ 
পৃরিত করিলে জলে ভাসিতে থাকে, কিন্তু আকুঞ্চন অধিক দিনের 
হুছলে উহঃ বায়ুপূর্ণ করা যায় না 


ফুস্কুসের ও তাহার আবরণে ব্যাধি সকল ৩১১ 


রোগ নির্ণয় | বাঁয়ব নশ ও কোষের প্রদাহে প্রভেদ কৰা বড় 
নহে; যেহেতু, দ্বিতীয়োক্ত পাড়ায় লক্ষণসকলের প্রাধলা, 

ত্বকের উষ্ণতা, নাড়ীর দৌর্ল্য ও দ্রুতগামিত্ব, শ্বাসকুচ্ছ এবং স্ব 
কেশ-ঘর্ষণ-শব্ধ স্পষ্ট উপলদ্ধি হয়। এতংসহ ফুস্কুম-বেষ্টের প্রদাহ 
থাকিলে ভ্রয জন্মিবার সন্তাবনা, কিন্তু তাহাতে বক্ষঃস্থলে বেদনা হস 
এবং প্র বেদনা অকিত্বাত্তে অসহ্য হইখা উঠে। অনেক স্থলে প্রবল 
মস্তিক্ষোদক (4১০6৪ 2750, 9০61988105) বোগের সহিত বিশেষ ভ্রম 
জন্মে, যেহেতু উভরেতেই বম্ন, আস্মিবতণ, তন্দ্রা, নিছ্বিতাবশ্থাষ প্রলাপ, 
জবর এবং কোষ্টবদ্ধ হয় । কাশ ও শ্বাসকৃজ্ুতী উভয়েতে থাকে কিন্ত 


ফুম্ষ,সের প্রদাহে মস্তিক্ষোদকে। 
১। প্রথমে বমনারস্ত হই য় অল্পকাল ১। বমন প্রথম 5ইতে শেষ পর্য্যস্থ 
মধ নিবৃত্তি হয়। প্রবল থাকে । 
২। মল স্বাভাবিক বর্ণ বিশিষ্ট। হ। মল বিবর্ণ ও অস্থাভাবিক। 
৩। জিহ্বা অতান্ত আরক্ত। ৩। জিহ্বাগ্র কেবল লোহিত ধণ। 
&। নানী অভ্যস্ত দ্রুত । ৪1 নাড়ী অত্যন্ত ভ্রুত ও অসম! 
« € বন্ধ অধিক উষ্ণ «| মস্তক অধিক উষ্ণ হস। 


চিকিতসা। বাখুশলীয় গ্লৈম্বিক প্রদাহেব চিকিৎসা-প্রকরণে 


ঘাহা বল! হইয়াছে ত২সমস্ত এন্থলে অবলম্বনীয়, তবে বমনকারক 
ওঁধধের প্রয়োজন হইলে অতি সতর্কের সাঁহত তাহার ব্যবস্থ। করিবে, 
'ষেহেত্‌ পীড়াৰ প্রথমাবন্থাষ ইপিকাক আদ্র দ্বাবায বমন করাইলে 
বাযু-নলী শ্রেস্তাহীন ভহয়া বায়ুকোষসকল সম্কুচিত হইবার,' স্তাবনা " 
বিন হয এবং নিঃশ্ব।সেব কষ্টও লাঘব হইব উঠে । কাশ সতত ও 
কষ্টার্থ হইলে সব্ধদ। দীর্ঘ প্রশ্বাসপ্ধাবা বাযুকোষের প্রসাব কার্য 
নষ্ট হইতে পাবে, তশ্লিবাবণ জন্য সাবধানে আ[ফম ঘটিত ওঁষধ দিবে। 
স্বাফিম ব্যতীত বেল।ডন!, এলম, জিষ্ক বা ব্রোমাইড অব. এমনিয়াম 
উক্ত উদ্দেশ সাধনজন্য দেওযা যাইতে পারে । খ্রেক্মোদগম কষ্টাহ 
ও নাড়ীক্ষীণা হইলে অবসাদক ওঁষধেন সহিত কার্টে ও মিউবিয়েউ 
আব. এমনিফ়া, ভাইনাম ইপিকাক (৩--৫ মিং), টিৎ: মোনিগা, বেঞ্জোইক 
এসিড, টিৎ ং লিমোনিস ও স্পিবিট ক্লোরোফবম বাবস্থ। কৰিবে। 
দৌব্্যল্যই ইহার প্রধান লক্ষণ, দেই জন্য রোগীব পথ্যে্ প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। আহাবের সহিত উত্তেজক পদার্থ, পুরাতন হইস্থি 
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(চম75505) বা ব্রাণ্ডি ২ হইতে ৪ শণ্টাস্তর দিতে কদাচ ভূঁলিখে না । 
পীড়াৰ স্থাধিতৃকালেব সীমা নাই, তজ্জন্য তাহাব বলাধান ক্রমশঃ নষ্ট হই* 
বার সম্ভাবনা, অতএব পথ্যের সহ উত্তেজক দ্রব্য যোগকবা ভিন্ন উপায়ন্তর 
নাই। ভ্বৎপিণ্ডেব ক্রি শিথিল দেখিলে ডিজিটেলিস বা ছ্রোফ্যান্থস 
দিতে ভুলিবে না। এন্টপাইবিণ এক ধা অপ্ধ গ্রেণ মাহায় ৪ শণটাস্তর 
ঢুই বাতিন দিবস দিধা এক দ্বিন বন্ধ কবিবে, তৎপবে পুন্রারস্ত 
কবিলে কোন কোন স্থলে বিশেষ উপকাবৰ পাওয়া,যায। ২ গ্রেণ কার্ব- 
ণেট অব. এমনিথা, ৯ গ্রেণ, এমনিয়াম বা সোডিয়াম আইয়োভাইভ. 
সহ এক বা দুই বিন্দু টিং: নকাতিমিকা যোগ কবতঃ ৪ খবণ্টস্তর সকল 
বেগোকেই দেওষা যায়। এ পীভ'্য সতত উষ্ণ পোল.টিসে উপকার 
হয না? বব স্থানে স্থানে ও মধ্যে মধ্যে পুর্ব প্রথান্সারে প্রত্যুগ্রতা 
সাধন ও উগ্র মালিষ সংলেপনে বিশেষ ফলোদয় হয়। হত প্রসারণ 
হেতু ফুম্কংসেব অংশ বিশেষ কুঞ্চিত হইলে শিশুর গ্রাত্রাববণ শিথিল 
কনিবে এবং তাহাকে হুস্থ পার্থ শয়ান করাইবে। এই প্রায় শি 
সতত নিদ্রিত অবস্থা থাকে, তাহাকে মধ্যে যধ্যে জাগরিত করিয়া 
ঘাহাতে সে ক্রন্দন কবে তচ্চেষ্টা কবিষ্টরে হইবে । তাহাব গএ প্রাপই 
শীতল থাকে, তাহাকে মধ্যে মধ্যে উষ্ণ জলে ন্নান কবাইযাঁ মাতা ব1 
ধাত্রী ফানেল উপবি স্থাপিত করিয়া ক্রোড়ে করতঃ অগ্রিব নিকট বসিবে 
এবং মাতা বা দাতী ভাহাব দক্ষিণ হস্ত শীতল জলে ডুবাইয়া উক্ত 
শীতল হস্ত সহাসা কুঞ্চিত ফুস্কুস পার্থখে সংলগ্র কবিবে, তাহাতে সবলে 
শ্বাস হুইঘ! হত প্রন্ত বাষুকোষ প্রফুল্প হইবে। উত্তেজক মালিষ, 

_ মর্ষপ এমনিযা, টার্পেন্টাইন ইত্যার্দ এ কার্ষেয মন্দ নহে। এআক্ষে- 
পিক কাশাদি দেখিলে বেলাডনা দেওয়া যায। ইহা অপরাবস্থাষ 
তাল নহে। শ্বাসকুঙ্ুতা অধিক হইলে হেনৃবেন (নং ৫) দেওয়া 
যাইতে পাবে, এবং তদ্ধেতু গলাধঃকরণে কষ্ট হইলে বিফ-টা, লিবিগ্‌ 
এক্স: মিট কিশ্বা অণ্ বাছুঞ্ধ মদিবাদিব সহিত গুহ্য দেশে প্রক্ষেপ 
কবিবে। শ্রেম্বা নিঃসাবকের সহিত কুইনাইন ও বার্ক দেওয়া যাইতে 
পারে প্লাবং অতিসার থাকিলে সক্কোচক ওঁষধের সহিত বিসম্থ ও স্বল্প 
মাত্রায় আফিম ছিতে পাবা ষবায়। ্ 


ফুস্ফুসের ও ভাবার আবরণের ধ্যাধিসকল 1 ৩১৩ 


২1 71070] [0০:0010518 
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ফুম্ফ/সেব গুটি পীড়া বা ক্ষয়কাশ। 

নির্বাচন । “ষে পীড়ায কাশেৰ সহিত দেহ ক্ষীণ হয, অত্তি 
পূর্ববকাল হইতে তাহাকে ক্ষ কাশ* বলিয়া উল্লেখ হইতেছে । দেই 
ক্ষয় ইহাব প্রধান লক্ষণ, তজ্জন্য ইহাকে ইৎবাজিতে ক্ষয়বোগ (0০৮১ 
80101)600) বলে । ইহা প্রকৃতিগত সার্ধাঞ্জিন পীড়া, কিন্ত বায়ু যন্ত্রে 
গুরুভাবে বিকাশ পাওয়াতে উক্ত স্থানেব পড়ার সহিত বণ্রিত হইয়া 
থাকে। 

ইতিবৃত্ত ও নিদানতত্। গুটি শব চ্্ বোগে ব্যবহৃত হয়। 
বসন্ত প্রভৃতি ত্বাচ বোগে যেস্ধপ গুটি দেখা যায়, ক্ষষঘকাশে ফুস্কস ও 
অন্য মন্ত্রমুধ্যে "যে পদার্থ জন্মে তাহাব নামকব্ণ উক্ত গুটিব অনুকবণে 
হইযাছে। কিকপে ইহ উৎপন্ন হু, তত্সন্বন্ধে বিভিন্ন চিকিৎসকের 
বিভিন্ন মত আছে, মাধাবণ চিকিৎসা-পুস্তক মাত্রেই ওঁ সকল মতি 
ধারাবাহিক বিবৃত হইদা থাঝ্টে। তদ্বিববণ এ পুস্তকে প্রযমোজনাভাব। 
কেবল জাব দেহে ডাছিজ্জাখুতরবিদ্যা (19৮৮০709194) অনুযাী থে 
মত ক্রমশঃ বলবৎ হইতেছে, তাহাৰ অভিনবত্বহেতু এম্থলে সংক্ষেপ 
উল্লেখ কবা যাইতেছে । কিন্ত তংপুর্তে বল! উচিত যে, ক্ষরকাশ 
সার্বাঙ্গিন ব্যাধিব স্থানীয় বিকাশ মাত্র এবং ব্যধিব অস্কুব হয়ত খাঘু 
দৃস্ত্রেই ক্মধিকাংশ স্থলে প্রথমে উৎপত্তি হব, নচেং অপব স্থাক্নৈব খ্যাধি- 
ব্ষি লসীকা (15710) দ্বাবা চালিত হইযা বাযুযন্ত্রে নীত হয। বিবিধ 
ফপ্্র (9150৭) বা শ্বাস-নলীবৰ গ্রন্থি )790৫19] 81%5৭5) অগ্রে 
আক্রান্ত হইযা বোগ-বিষ উক্ত কপে চালিত হয। শ্বাস-নলীয শ্লেশ্মা- 
আবী সামান্য প্রদাহ, হঁ-শন্দক কাশ, এবং হাম প্রভৃতি বোগান্গামী 
বাযুনলী-প্রদাহ হইলে বাযুকোবসকল উক্ত কপে আক্রান্ত হইত্েঞ্থারে | 
সুন্ফ,সেব শ্রেম্বাক্রাবী প্রদাহে (0/27017] 070০7201019) এব গ্কুজনবৎ, 
কাশোৎ্পাদক (07900909  )1001/-212190) গ্রদাহে বাযুকোষে 
উহাৰ প্রথমোপন্তি হয। কলতঃ যে কোন কাবণেই বাস্ুকোষের 





* ৭ ইত্যেষ ক্ষষজঃ কাশ: ক্ষীণানাং দেহনাশনং |” * 
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৩১৪ বালচিকিৎস? । 


শ্রোম্থিক ত্বকের বিক্লতি জন্মে ও তাহাব উপতৃক * (17111701107) গানে 
স্থানে বিনষ্ট হয) তখায উদ্দিজ্জাণু 03011) আবাসেব সুবিধা জন্মে। 
যে সকল শিশু গুটিজ মাস্তিক্কা নোগে হত হয, তাহাদেব মৃত দেহে 
শ্বীসনলী পনীক্ষা কপিলে অপনিমিত গুটি তখাষ দেখ] যাইবে, 
সুতবাৎ তদ্দাবা প্রতীত টি তছে যে, অধিকাণশ স্থলে বাুনলীতে 
ব্যাধি অগ্রে আবস্ত হয এবং উল্ত স্থানের পীড়া হয়ত মক্তিক্কাববণে 
নচেহ বাযু-কোষে তি ফলতঃ ন্যাধিব উত্পন্তি যে রূপেই 
হউক, উহ? সুবাগণেব ব্যাধিন ন্যায পুপাতন বা অন্গ্রা (1010) বিস্বা 
উগ্র (4০৪1০) ভাব ধাবণ কবে। শিশুগণেব পীড়াব অন্য বিশেষত্ব 
এই, খুটিসকল ফুস্ফুমেৰ শীর্বভাগে রা স) প্রথমে উত্পতি না হইক্জ! 
নিম্ন 09৭০) ও মধ্য স্থলে সমু২পত হয ও ক্ষুদাকাবে উদ ঘমস্ত স্থলে 
একবাবে বিকীর্ণ হয। এতদ্যতীত টি কষেবটা স.মান্য প্রভেদ 
ৃষ্ট হয; বন্ত নিষ্ঠীবন (11099, ৭৭) ও শ্লেম্মা উথিত শ্রাধই হস 
না; শ্লেক্সত্রাবী শ্বাস নলীয প্রদাহসঞ্জে ক্ষষ কাশের সমৃস্ত লক্ষণ 
প্রতীযমান হইলেও বালক আনবোগ্য লাভ কবিতে পাবে এবং অনেক 
সময়ে বাযুকোষে গুটিকোতপন্তি হইলেও গুপু ভাবে থাকে, কেবল 
অন্যান্য ব্যাধিচিহ্নু উপলব্ধ হয। শিশুগণেব পীড়া] বহুকাল ব্যাপক 
না হওষাষ অর্থাৎ আনুষা্গক ব্যাধিতে ক্মীণ জীবন স্গললকাল মধ্যে 
নিব্বান পাওযায সাধাবণতঃ ফুস্ক,সে গহ্বর জন্মে না। শিশুগণের 
খুটিজ টা প্রধান বিকাশ মন্তিক্ষাববণেই দেখা যায। মস্তিষ্কাল- 
রণেন এই গুটিজ প্রদ(ভে বালক হত হইলে যত দেভচ্ছেদে বায়ু যন্ত্রে 
অসংখাঁ' গ্ঁট পাওঘ। যাধ, অথচ জীবদ্দশায উহাদেন আৃশ্চিত্বের 
চিহ্ন মাত্র জানা ঘ'দ না, এমন কি, এ অবস্তা কদাচিং হ্ুদ্র কু 
গহ্বন পর্যন্ত হইঘা থকে? শিব দেহম্সীণ ও সামন্য জর ও 
আহাবে অরুচি হইলেও তাহা অপন ব্যাধিব চিহ্ন বন্দিষা গবিগণিভ 
হইষ| থাকে । 

ড"্উডছেড এডিন বা! বালচিকিহসালযে তানেকগুলি মত দেহ 
পৰীক্ষা ধবিধা দেখিনাছেদ ষে, বালকগণ্ আধ কাশ হইলেই তাহা 
পন পীড়া জনিত হস এনৎ সধাবণতঃ বাধু নলীব শ্রৈস্মিক প্রদাহ হইলে 
উক্ত নলেব অন্তন্ভগে ও বাু-কোষে টুবার্কেল ব্যাঁসিলি অবস্বানের 
তুবিধা পাব। তদ্বযাতীত লঙ্গীকা প্রণ।লী ও গ্রন্থি এবং যে সকল বায়ু 
কোষ হত প্রসাবণে ঘণীভূত হয, তৎসংলগ্ন বাযু নলীতেও ত্র সকল 


ফুস্ফুসের ও তাহার আবরণের ব্যাদিসকল। ৩১৫ 


উদ্ভিজ্জণু অপধ্যপ্ত দেখা যাষ। কোন কোন স্থলে বাযু কোষের 
শৈম্মিক প্রদাহ ্মশহঃ উপশম হইষাছে, উবোদেশেব ভৌতিক ও 
সাধাবণ স্বাস্থ্য চিহ্ন উন্নত হইমা আসিতেছে, এমত সমষে সহজ! উক্ত 
উন্নতি বছিত হইধ] ভৌ[তক চিহ্ন পুনঃ প্রবল হয, শবীন উষ্ণ ও ত্রমশঃ 
ক্ষয হইবা শিশু মৃত্যু কদলে পতিত হম উপনি উন্ত ঘটনাবলী 
অনুধাবন করিলে, ইহ[কে সংক্ানক পীগ্া মধ্যে পৰিগণিত করিতে 
হইবে। ্ 

লক্ষণ। বালকেব বঘস ৭ বব হইলে তাহাব যদি ক্ষয়কাশ 
হয, তল্পক্ষণ ঘুবা গণেৰ পীডরা হইতে অভিন্ন, স্তবাৎ এম্থলে বিবেচ্য 
নহে। শৈশব ও অতি বাস্যকালেৰ গীডা্, দেহক্ষষ, দৌর্ল্যকর 
(1901০) জব, অতিসাব, আহাবে অক্চি ও কুক্ছু পাক ইত্যাদি প্রধান 
লক্ষণ। ধর্ম প্রাঘই ভঘ না, শ্রেম্া নিঠানন যংসামানা ও শোপিত 
আবে অভাব দেখ। যায । সচবাচব ই] ভ্রিবিধ আকাব ধাবণ কবে। 
যথা-- 

১। উগ্র ক্ষয়কাশ (4১০০০ 171161)519) 1 ইহাতে 





নং ৫) গুটক্গগীঠা। উগ্রক্ষষকাশ ,মৃহা। 
জব অন্যন্ত প্রবল হব, দৈহিক উপ্ণতা নিশযাস্বক ভাবে ১০৮ হইতে 


৩১৬ বালচিকিৎসা | 
[ 


১০৩” হয়, কখন কখন ১০৪০ হইতে দেখা যায়। নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চলা, 
প্রাঘই প্রতি মিনিটে ১৫০ বা ১৬০ হয এবং ততসহ নিঃশ্বাস-ক্রিয়াও 
পবিবদ্ধিত হয়। সকলেব কাশ সমান হয ন", কাহাব কিছুই থাকে না, 
অন্যের সামান্য হয, কষ্ঠার্হ কাহাবও হয় না কিন্ত কাশ থাকিলেই তাহা 
বৃহদ্বাযু-নলীয আকাব (13-0701018] 0)720167, ধাধণ কবে । অতিসার 
থাকিতে বা না থাকিতে পাবে । শ্বাসনলীষ শ্রেম্মাআাবী প্রবাহের 
যাবতীষ ভৌতিক লক্ষণ, কর্কশ নিঃশ্বাস ও' আর্ড শব্দ পাওষা! যায়। 
বক্ষেব উভব পার্থখে অভিথাত কৰিলে শন্দে পার্থক্য বুঝ! যায ন]। 





২। অনুগ্র ক্ষরকাশ (01)70010 1১776101918) । 





নং ৬। গুটিজ দীডা| পুরাতন ক্ষম কাশ। মৃহ্া। 

এ প্রকাঁৰ গীডাব লক্ষণ অধিকাংশ প্রাপ্ত ব্যষ্ষেব ন্যাঘ,। তবে 
শৈশৃব পীড়ায উহাদের তীব্রতা দেখা যা” না! উষ্ণতার হাস বৃদ্ধ 
বড়হ ক্ষধিক, উষ্ণতা ৯৭" অপেক্ষা হ্রাস হম, আবাব প্রবল জবকালে 
১০২৭ ব। ১৯২০৫ হইতে পাবে । ফল্ভঃ পতনোণ্ধান নিখমাত্বক হইতে 
দেখা যাব ন1। 

অভিঘ্বাতে ঘনীভূত যুক্ফ,সাংশে শু মান্দ্য পাঁওযা যাষ, বাক্‌-শক 
বৃহৎ শ্বাস নলীয় এবং বেশ ঘধণ হই 1বস্ব-ম্বোটন আরজ শব শ্রুত 


ফুস্ফুসের ও ডা আবরণের ব্যার্ধিসফল। ৩১৭ 


হয়। গহ্বব-শঙ্ক পীগুযা বড়ই কঠিন, যেহেতু গহ্বর হইলেও তাহা 
ক্ষুদ্র হয্র এবং তাহা হইতে স্পষ্ট শব্দ পাওযা যাব ম।। বৃহদ গহবব হইলে 
ঘষে ভগ্র ভাগ শব্ধ পাওযা। যা, তাহা এস্থলে প্রাঘই আশ্রাব্য, আবাৰ 
আশ্চর্য এই, গহ্ববের উৎপন্তি না হইলেও এক প্রকার শব্ধ শুনা যায় 
যাহ|কে ভগ্ন ভাগ শব্ষ হইতে প্রভেদ করা বড়ই কঠিন । 


(৩) শ্রেপ্রআাধী ক্ষরকাশ (046০700791 7%,97795) 





*. নং৭। ওটিজ শীডা, শ্নেন্মস্রাবী ক্ষষ কাশ, যৃ্তা। 
উহাকে শ্বাশ-নলী-বাবু-কোষেব পনধীববহ পদার্থআ(বী প্রদ্দাহ (774০085 
7)1959119-1৯09011/112। কহে এবং ইহাই শিশগণেৰ সাধাবণতঃ 
হইতে দেখা যাম্ব। পুর্সেই কথিত হইযাছে, শৈশব দেহে ক্ষষ 
কাশেব উৎপত্তি নানারূপে হইতে পারে, যথা বাযু-ষস্কের সামানা 
শ্রেম্ম-শ্রানী প্রদাহে শুটিব উত্পত্তি হয, অথবা হাম, হু'-শব্দস্ু কাশ 
বা অন্য প্রবল পীড়াব পরিণাম সন্গপ বাসু-নলীতে যে প্রজাহ হয 
তাহাতে উক্ত শন্টীব শ্ৈষ্মিক বিটা নানাঞপে ক্রি হইলে গুটিজ 
পদার্থ তথা ষ ত্রাব হব । এইকপে শিশু আত্রীস্ত হইন্ছে তাহার শবীর 
হণ হইতে থাকে, প্রত্যহ যে জব হয তাহা সধিবাম জবেৰ নায়, 
কিন্ত দৈহিক উষ্ণতা অত্যপ্ অনিষমাত্মক তাহা উপবিস্থ “প্লাতিকতি 


৩১৮ বাঁলচিকিৎ্সা। 


দেখিলেই বুঝা যাইবে। জরের সহিত গাকষস্ত্রেও ব্যত্যয় জন্মে 
যেহেহ্‌ ক্ষুধ।মান্দ্য, বিবমিষা, বমন, অতিসাব, আবন্ত ঘা। লেপুক্ত ভিহ্বা 
প্রভৃতি চিহ্ন দৃ্ই হয। উবোবীক্ষণ দ্বাবা ছুম্কুসেব নানাস্থানে কেশ 
বর্ষণ শন্দ পাওন] ঘাধ এবং স্থশ বিশেষ ঘনীডু ত হওষা অনুভূত হইথ! 
থাকে ও তথ'ষ বাকৃ-শন্গ অপেক্ষান্তত অধিক রা শুনায়। 


গটিকা উৎপন্ন হইবার স্থান । 

১। ফুস্কুস্‌। শিশুদিগেব শষ কাশ হইলেই থে, ঘুস্ক,ম্‌ আক্রান্ত 
হইবে এমত বল! যায না, ববৎ অনেক শিওব অন্যান্য যন্তু আক্রান্ত 
হইলে ঘুস্ক,স্‌ ভন্যাহতি পান্ধ। শিশুদিগেব দুক্ষে গুলী সঞ্চাৰ হইলে 
উহ গলিত হইতে পাবে, কিন্ত সচলাচৰ ুস্ফুস্‌ নিনষ্ট হইন্বা! তাহাতে 
শহ্বব হয নাঁ। বহঘপ্রাপ্ত ব্যক্কিপিগো পীডা হইলেই ফুন্ম,স আক্রান্ত 
হু এবৎ গুটী গুলি গলিত হইমা তাহাতে গহ্বৰ হয বা ব্যক্তিৰ 

ফুক্ষ,সেব উদ্ধী ভাগ বা! শীর্ষ কো'ণ সর্বাগ্রে আক্রান্ত হয, শিশুৰও একপ 
হইতে পাবে,কিন্ত সচবাচিব মধো ও অধোভাগে কহ সমস্ত যন্্রেই পীত 
বর্ণেব গুটাজ পদার্থ এককালে নির্ঁলিত হয। সকল শিশুণ সমস্ত যন্ত 
এককালে আক্রান্ত হয় না, এবং ষে শিশু বোগগ্রস্ত হইযা বৎদিন জীবিত 
থাকে, তাহাব ফুন্কুসে গহ্বৰ হইতে পাবে ॥ যুবা ব্যক্তিব যেমন ক্ষয় 
কাশ হইলে তাহা বহু দিন রা হয, শিশুব তদ্রপ হয় ন! এবং এই: 
হেতু ছুস্কুসে গহ্বর সতত হইতে দেখা যায় না। গুটাব যে কয়েক 
প্রিকারু কপ [লিঙ্গে বঠিত ছে তন্মধ্যে ইহাদের প্রায় পব্ব্যাপক 
গুটী অধিক মহখ্যাষ হইযা থাকে। হুস্কুসের ন্যাম তাহাব আববধী 
অর্থাৎ বক্ষোহন্তর্কেস্ ব্যাধিগ্রস্ত হইতে পাবে। 

২! শ্বাসনলায় গ্রন্থি (37000110] 81%298)। শতকবা প্রায় 
৭৯ সংখ্যক শিশুর শ্বাস নলীয় গ্রন্থিতে গুটাজ পদার্থ নিগলিত হস্ত 
এবং ছুস্কুসে গুটী সপ্চার না হইঘা এখানে হইলে যে, পীড়া গুরুতর 
হইষে সা এমত বলা যায না। যুবা ব্যক্তিব পীড়া হইলে শতকব! 
প্রা ২৫ সংখ্যায় এই সকল গ্রন্থি জ্রান্ত হব, কিন্ত যুস্ক,সে অগ্রে 
গুটী সঞ্চিত না হইন্সা গ্রন্থি গুলিতে হইতে দেখা যায না। 

যেখানে কঠনলী দ্বিভাগে বিভক্ত হ্ষ, সেই খানেৰ গ্রন্থিসকল 
অন্াগ্রে আক্রান্ত হয এবং তথ্পরে অন্যান্য শ্থানের গ্রন্থি গুটক্র 


€ 
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পদার্থে পবিপূর্ণ হয় । * এই রূপে ব্যাধিগ্রস্ত হইলে ইহার৷ স্কীত হত 
এবহ তাহাদেৰ আযতন বৃদ্ধি হহতে থাকে। দুস্ক,সেব গুটকোৎপন্তি 
জন্য শিশুব মৃত্যু না হইলে গ্রস্থিসকল কোমল হতে পাবে এবং এই 
কোমলতা অশ্রে প্রত্যেক গুটার কেন্দ্র, ত২্পবে অন্যান; স্থানে হইতে 
দেখা যায * এই* কোমলতাব পৰ গুটাজ পদার্থ পুষে পাঁবণত হুইয়। 
আবরণী দ্বাব। পরিবেষ্টিত থাকে; তাহাতে উহ্থা স্থান ভর“ হইতে পাদ 
না। কিন্ত মারি ই সপুষ কোষ বিদারণ হইতে পাবে। 
শ্বাস-নলীতে যে ছিদ্র দেখ' ঘাম, তাহা কেবল, গ্রান্থ সকল এই কপে 
বিদীর্ণ হইযা উত্পন্ন হয়। কখন কধন এই মকল ছিদ্রকে ফুক্ষ,সেন্র 
গহরব বলিঘা ভ্রম জন্মে। বদ্ধিত গ্রস্থিৰ চাপনে গ্লনলী (02১০1)৮৫- 
£৭) এবং হুক্ষমূ: ধমনী (125011১002৮ ৮7009 অঙ্ট্রচিত হয এখহ 
কখন কখন উভযেতে ছিদ্র হইতে পাবে । 

কঠনলীব গ্রন্থি আক্রীস্ত হইলে সহজে কাটিয়া যাষ না, এবং কে?ন 
প্রতিবন্ধক, না খীকাঘ, তাহা অত্যন্ত বড় হয। আঁধক দিন 1শশু 
জীবিত থাকিলে কঃনলীতেও ছিদ্র হইতে পাবে। কণ্চৎ গুটাজ 
পদার্থ কোমল না হইযা খড়ীব্ৎ কঠিন হ্য। ডাং ওষেষ্ সাহেন্‌ 
৯১৯টী বোগীব মধ্যে কেবল ১০টি শিশুর এইপ্ধপ হইতে দেখিষাছেন। 
কিন্ত ুক্ষ,সের গ্রন্থি যে পবিমাণে খড়ীব অপকৃষ্টতাঘ পন্ণিত হয, 
তদপেক্ষা শ্বাস-নলীয গ্রন্থি অধিক পবিমাণে অপরৃষ্ঠ হইতে দেখা 
যায। উক্ত চিকিংসক ১৩২টি বোগীব মধ্যে কেবল ৭ জনেৰ এইঝপ 
হুইতে দেখিযাছেন। 1 

৩1*, পবিপাক ঘন্ত্র। পাকন্থুলী, ক্কুদ ও বৃহ্দন্ত এবং+তা হাঁদের 
আববণী, মাধ্যান্তিক গ্রন্থি, যরুৎ ও ল্লীহা ইত্যাদি যন্ত্র এতত্বাবা 
আক্রান্ত হইতে পাবে, তম্মধ্যে মাধ্যান্ত্িক গ্রন্থি ও প্লীহা যে পবিমাণে 
ব্যাধিগ্রন্ত হয, অন্য যন্্র তত হইতে দেখাযাষ না পাকস্থলী ও 
গলনলীতে প্রা গুট জন্মে না, কিন্ত অন্তরস্থ পেষাবাখ্য গ্রন্থি অত্যন্ত 
বিকৃত হ। গুটা সকল কোমল হইলে তাহাব| যে যন্ত্র অধিকার ক্ররে 
তাহ! ক্ষষ হয, এইকপে আন্ত্রে কখন কখন ছিদ্র হইতে দেখা গিখাছে। 
এই শেষোক্ত ঘটনায পবিঝেষ্টেব প্রবল প্রদাহ হ্ুইযা অন্কাল 
মধ্যে শিশুৰ জীবন নষ্ট হয় । যকৃতে গুটা সঞ্চাৰ হইলে তাহা 
আয়তন বৃদ্ধি হয় এবং নিন্মাণ কাণ্ড অপক্ৃষ্ট হইযা শিকৃথবৎ দেখায় ।, 

৪। অন্যান্য যন্ত্র। এই সঙ্গে বৃককৃ অব্যাহতি পাষ নাঁ, *বিশে- 


৩২5 খালচিকিস1। 


ধতঃ ইহা গুটী গলিত হইয1 বৃহত ন্ফেটকে “পবিণত হয়। যকৃতের 
ন্যাফ ইহাবও শিক্থাপকৃষ্টতা হইতে পাবে। হৃৎপিণ্ড ও তাহার 
আববণীতে গুটা সপ্চাব চিৎ হয। 'ক্রিধাৰ স্ল্পত| হেতু হৃৎপিণ্ডের 
আবতন ভ্রাম হব। ফলতঃ অস্থি, পেশী, চণ্, মন্তিক্ষ ও তাহার আব- 
বণী, মৃত্রাধাব, প্রভৃতিতে গুটা জন্মিতে পাবে। 'মন্তিষ্ক' ও তাহার 
আববধীতে যে গুটা জন্মে, ্নাধু মণ্ডলের পীড়াৰ ,সহিত তাহা বণিত 
হইবে। রর 


গুটির প্রকার । ১) দানাময় (5111275)1 এই ক্ষুদে ক্ষুদ্র 
দানাবৎ গুট কোন যন্ত্রে সমপ্ত স্থানে, হযত স্থান বিশেবে পৃথকীকৃত, 
নচেৎ দলবদ্ধ ভইষা সমুংপন্ন হয অথচ দুই বা ততোধিক দল সম্মিলিত 
হইতে দেখা যায না। ইহাদেব আকাৰ সর্বপেৰ ন্যায়, সচরাচর গীত, 
কচি ধুসব বর্ণ ও এত কোমল যে, দ্বই অগ্থুলীব চাপনে ভ্রব প্রায় 
হঘ। কখন কখন খড়ীবহ কঠিন হইতে দেখা যাষ। * 

২। পবিব্যাপক বা উতসষ্টর (10110666) 1 বালুকা * বাঁশিতে 
জল মেচন কবলে যেমন প্রত্যেক বেশু আদ্র হয, সেইরূপ উৎস্থষ্ট 
শুটিজ পদার্থ আক্রান্ত যন্ত্রেব ক্ষুদ্রাংশে বা সমস্ত যন্ত্রে ব্যাণ্ড হয়। 
পূর্কোক্ত গুটৰ ন্যাষ ইহাও ধূসব বা পীতদ্রবর্ণ, কোমল বা কঠিন এবং 
খড়ীবং হইতে পাবে । 

৩। পবিবেষ্টিত (০7৮51) ও গ্রন্থির (2০এ0]থ)। এই 
সকল গুট প্রা সৌর্রিক ঝি শীতে পবিবেষ্টিত হয এবং পুর্কোক্ত গুট'র 
“সমস্ত গুণঞ্প্রাপ্ু হইতে পাবে। 

৪1 খড়ীবৎ, (০101706000৭) 1 ইহা খড়ীর্‌ ন্যাধ শত রর এবং 
উপলবৎ কঠিন। প্রথম ও দ্বিতীষ প্রকার নবোতপন্ন এবং ততীষ ও 
চতুর্থ প্রকাবৰ পুবাঁতন ! 

কারণতন্তব। ি্রক্ষ্ট কাবণ। ১) কোৌলিক খর্ম। অনেকে 
বঙ্গেন্ড পিত বা মত বংশ হইতে এই বোশবীজ গ্রহণ কবিষা শিশু 
ভূমিষ্ঠ*হষ, কিন্চ ইহা কত দূৰ সত্য, তাহা বলা যাৰ না। যেমন পিতা 
মাতাব উপদংশ হইলে সন্তানগ্রণও উক্ত বোগেব অধিকাবী হয়, তজ্প 
ক্ষরকাশ হইবার সম্ভাবনা নাই। কোন প্রকার প্রনল পীড়া হইলে 
ভহাদেৰ শবীৰ দুর্বল, শোণিত দূষিত, এবং দেহ-প্রকৃতি বিকৃত হয় 
এবং হেই অবস্থায় সন্তান হইলে মেই সন্তানের শশীব তুশ্থ থাকিবাৰ 


ফুস্কুসের ও তাহার আবরণের ব্যার্ধিসফল। ৩২১ 


অভ্তাবনা থাকে না। ক্ষিজ বিকৃত দৈহিক স্বভাব এই বূপে প্রাপ্ত 
হইয়াও স্থনিযমে প্রতিপালিত হইলে শিশুগণ বৌগগ্রস্ত হয় না। 
কোন কোন পরিবাবেৰ শিশু-পালনের নিয়ম এত কদধ্য যে, সকল 
শিশুই প্রাপ্ত বসে ক্ষষকাশ বোগে আক্রান্ত হয়। অতএব পিতা- 
মাতার অবস্থানুসাবে শবীব দুর্বল হইলেই যে, সম্তানগণ এই বোগেব 
অধিকারী হইবে তাহ বলা যায না।. 

২। পানাহাব। বল ও শ্ুস্থকায পিতামাতা হইতে সমুত্পন্ন 
শিশুবও পানাহার দোষে এই গীডা হইতে পাবে। অখাদ্য বা স্বল্প 
ভোজনে শবীবেৰ পুষ্টি হয না এবৎ তজ্জন্য শবীৰ দুর্বল এবং শোণিত 
বিকৃত হয। এই হেতু দ্রীনহীনদিগেৰ ক্ষষকাশ সর্বদা হয এবং 
ধনাঢ্যদিগেৰ মধ্যে যে শিশুকে অত্যন্প ব্যসে মাত-ছু্ ছাডান হইযাছে 
এবং অযোগ্য পান ভোজন দ্বাবা ষে শিশু বক্ষিত হইযাছে, তাহাবই 
এই গীড়া হইতে দেখা যায । 

৩৭ এবাসম্থনি। কেহ কেহ বিশ্বাস কবেন, আর্ডরস্বানে বাস 
করিলে ক্ষষকাশ হয। স্কট লণ্ডেব বেজিষ্বীৰ জেনাবেল, সাহেব স্পষ্ট 
দেখাইযাছেন যে, বাসস্থানের আদ্র তাহুদাবে এই বোগে মত্যুব সংখ্যা 
বৃদ্ধি হয। অনেকে বলেন, উষ্ণ বা শীতপ্রধান দেশে এই পীড়া হয় 
না, কিন্ত সম শীতে 1 দেশে এতদ্দাবা অধিক লোক আক্রান্ত হয । 

৪! দূষিত বাবু সেবন। বুযু দ্ষিত ও পুতিগন্ধ বিশিষ্ট হইলে 
শবীবেব পবিপোষণ ক্রি হ্রাস হয এবং এ নিমিত্ত অধিক ছঃখী 
লোকেব ক্ষষকাশ হঘ। কম্মকাব প্রভৃতি কাধ্যালঘে ধাতুমল প্রত্ততিব 
ক্্লাংশ'বায়ুন সহিত সম্মিলিত হয এবং এই দেই বাযু শ্বাসর্থানা সর্বদা 
আকর্ষণ কৰিলে ফুস্ক,সেব স্থানে স্থানে প্রদাহ হয, বুতবাহ শোণিতও 
সহজে বিকৃত হুইফ। যায 

€। লিঙ্গ ওবমস। অতি শৈশব কালে এই লীডা স্যস্ত,ত হইতে 
দেখা যায না। ইহা কেবল বাল্যাবস্তাষ ও যৌবনাবস্থাঘ হইঘ। থাকে। 
বদ্ধ বযসে যে পীড়া দেখা! যাম, তাভা প্রা যৌবন কালেই আপন্ত হু! 
অনেকে বলেন, পুকসাপেক্ষা অধিক স্দীলোকেব এই পীড়া হঞ্চ কিন্ত 

২ হে!ম. সাহেব প্রভৃতি দৃবদশী চিকিংসকগণ ইহ্দর বিপদীত ভাব 

দেখাইিয়াছেন? 1 ঠা 

৬। স্পর্শাক্রমণ। ইউবোপ থণ্ডেক কোন কোন অংশ এব 
অস্মদ্দেশে পুরাতন লোকের নিকউ শুনা যাম যে, ক্ষষকাশ গ্রন্থ “ব্যক্তির 


ত২২ বালচিকিৎা 1 


সহিত একত্র শন করিষা থাকিলে পীড়। হইবাৰ সন্তাবনা। বিশেষ 
পরীক্ষা ইহাব অসভ্যতা সপ্রমাণ হইযাছে | 

৭। অন্যানা পীড়া। হাস, ফুস্চ,স্‌ বা বাযুনলী প্রদাহ, এবং হী 
শব্দক ক।শ, এই কযেকটি পীডা হইফা অনেকের ক্ষন কাশ, হইতে দেখা 
গিবাছে । ফনঃ থে কোন পীড়য শনীব দুর্দল হঘ এবং পবিপোষেণেৰ 
হাস জন্য পনিবর্দনেৰ ব্যাঘাত জনে, তাঙাতেই বাধ বের শ্বেম্বকাবী 
প্রদাহ হইমা শ্ৈশ্মিক ঝিপ্নীতে উদ্িজ্দাণু কর্তৃক গুটা জন্মে । 

উপদর্ধ। (১)। খাসননীপ্রদাহ। শ্বাসনলীব গ্শ্থিতে পীড়া 
ভইলে বাবন্বাৰ খাম প্রদাহ হইত পাবে এবং তাহা হইলে গুটাজ,ধাতু 
শীত বিনির্গত হইঘা পীভার বুদ্ধি এবৎ তাহান ষ্যবতীঘ অবশ্থ] সা 
সমাধা হখ। বাযুনলেক প্রদাহ হইলে শ্বাসকঙ্ু, কাশ ও নাড়ীর 
দ্রুতগতি হইতে দেখা! খাষ, আবাব তাহ! নিরৃতি পাইলে ৪ সকল 
লক্ষণেব হ্রাস হয । 5 


২। ঘুস্ক,শের প্রদাহ । ছুক্টস মধো গুটী সকয হইয়া "যে প্রদাহ 
হুন, তাহ|ব তীব্রতা অধিক না হইলেও শ্রণনাশক হহতে পবে। 
পূর্ব বলা হইযাছে যে, শ্বাসনলীন গ্রন্থি ব্যাধিগ্রস্ত হইলে অত্যন্ত স্ফীত 
হইথা| বিবিধ বোগেন সহিত ভ্রম জন্মাইযা দেষ, এই হেতু প্রদাহের 
বিস্তাৰ জানিতে বিশেষ যহ পাইবে। * প্রদাহ বাবা দুক্ষস্‌ খণ্ড ঘনীকিত 
হইলে যেসকল লঙ্গণ উপসদ্দি হব, প্রাব যে সমপ্ত লক্ষণ শ্বাসনলীয 
গ্রন্থির ক্ষটুত5। জন্য হইতে পাবে, এই শিশিস্ রা বিস্তাবু অবগত 
না হইবা ওঁবধ প্রমোগ কদা কদাপি উচিত নে 

স্থাযত্ব সচনাচন পীডা প্রবল হইলে রঃ হইতে সাতি মাষ 
মধ্যে মুহা হয, কিন্য তাহা পুন্বাতন হইলে অনেক দিন থাকিতে পারে। 
ডাঁৎ গহেষ্ট সাহেব বলেন যে, প্রত্ল পীড। মাত মাস ণধ্যন্ত থাকে না 
উদ্চুক পুতদ্হ শিশু মুহা ভন, কিন পুনাতন পীডাষ আ[ঞ্রান্ত হইলে 
অনেক শিশু পঁচ বৃন্সব পব্যপ্ত জািল খাকিতে পাবে । 

শোগ-নির্শষ 1 কৌ,লক দেহ-দ্ভ।ব, শিশব শাবীবিক অবস্থা! 
এবং দর্শন কালে অশুভ লক্ষণ নিশীক্ষণ কবিলে আমাদিগেব চেষ্টা 
নিতান্ত নিষ্ষল হন না। পেশীক্ষর়, শক্তিব খ দতা, লস শুষ্ক কাশ, জব, 
খন ঘন খাস প্রশ্ন স, ব। খাস-কজ্ডু, শদীবের অন্বান্ভাবিক উন্ণতা, নাড়ীৰ্‌ 


ফুস্ফুসের ও তাহ আবরণের ব্যাধিসকল। ৩২৩ 


দ্রতগতি ইত্যাদি লক্ষণ প্রতীরধমান হইলে বোগ-নির্ণয পক্ষে অনেক 
সুবিধা হয় । আবাব প্রতিত্ব,ত ঘাৰা কোন স্বানে সগর্ড এবং বাযু-পূর্ণ 
শব্দ পাইলে আমাদিগেব অনুমান দুঁটীড়ত হহবে ! 

কল বিরাম জব ও যুস্ক,স প্রদ্ধাহেৰ সহিত এই গীভডাৰ শ্রম জবিতে 
পাবে, জবেব" সাধাবধী লক্ষণ এবং ফুস্ষস্‌ প্রদাহেব তৌতিক লক্ষণ অনু- 
সঙ্ধান করিলে সে মু দূবীকূত হইবে, বিশেষতঃ গুটা সঞ্চয় হইলে 
যে সকল লক্ষণ উপলাদ্ধি হ্য, তাহ। অন্য ঈ।ঠায হয না। 

ভাঁবিফল । নিতান্ত মন্দ। কিন্ত পীডা হইলেই যে নিশ্চয়ই 


মৃত্যু হইবে, তাহা! বলা যাষ না এবং পীর়্ীব প্রথযাবস্থায চিকিৎসা 
হইলে বোগী বক্ষা পাইতে পাবে । 

সৃত্যুরকীরণ। (১) এই পীড়া কিছু দিন স্থাধী হইলে শতী- 

বেৰ মস্ত যন্ত্র এত দৃব বিশৃঙ্খল হয় যে, তাহাতে পবিপোষণ ক্রিয়াৰ 
বাঁধা জন্মে ॥ 

২। পবিপোষণ ত্রিযা বহিত হইযা শবীব অস্টিচর্দসাৰ হইলেও 
শিশু অনেক দীন জীবিত থাকে এবং তত্পরে অনুভূত যাতনা সহকারে 
মৃত্যু হয় 

৩। কখন কখন বাখু-ললী বা ফুন্ফ,সের প্রদাহ ভইযা মহ্য হইতে 
পাবে। এইকপ মুত্যুব পব শবচ্ছেদন কবিলে দেখা যাম যে, উল্ত 


প্রদাহেব পুর্বে গুটা সঞ্চৰ হইযাছিল 

৪ বাল্যকালে দুন্বম ভইতে বন্তআব হইঈমা স্হা অতি বিবল। 

€।*এই পীড সন্ত কিছু দিন জীবিত থ:কিবার “সম্তত্িনা 
থাকিলেও পবিনেষ্টতে 'টী সপণ্য হইবা তাভাতে প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন 
হয় এবং এইরাপ হইল মত্যু হইতে ভাব বিলন্গ থাকে না। 

৬। ক্ষযকাশ নোঁগেন লক্মণমকল প্রতীবমান হইকুল অনেক 
শিশুর মুত্যু প্রবল মস্থিক্ষোদক জন্য হইয়া থাকে । মস্তিক্ষ আক্রান্ত 
হইলে অনেকের অঙ্গাক্ষেপ হয । € আশ 

৭। মুতু।ব রর কাহাব কাহাব শান্নিপাতিক জবেব ন্যাষ প্লক্ষণ 
সকল প্রতীষমান হঘ 

চিকিৎসা । চারি চিকিৎসা অর্থাৎ ভা গীড়া হইতে 


না পায় ভাহার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে হইবে । সবল ও সুস্থ 


৩২ ধালচিকিৎস)। 


জননীব স্তন্যপান, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, নিয়মিত' অঙ্গচালম, বায়ু-চলাটল 
গৃহে বাস. ফানেলাদি উষ্ণ বন্ত্ে গাত্রাবরণ, টানি প্রতি মনোষোগ 
'দিলে বাযুনলীষ প্রদাহ হয না এবং হইলেও শবীব সবল থাকাষ, 
ব্যামিলাস্‌ উদ্ছিজ্জাণু কতৃক অনিষ্ট সাধিত হইতে পায় না। পীড়া 
আবম্ত হইলেও যদি দৈহিক পুষ্টিব প্রতি মনোষোঁগ দেওখা যায় তাহ! 
হইলেও ব্যাঁধ শীদ্ প্রশমিত হইযা থাকে । যে পধ্যস্ত যন্্রনিচয় ধ্বংস 
না হয, শবীবে পুষ্টিমাধন কবিযা এই সাংখাতিক পীড়া হইতে শিওকে 
বক্ষ কৰা যাইতে পাবে। যে সকল পবিবারে কৌলিক দোষ আছে, তথায 
মাতাকে স্তন্য দেওযা নিষেধ কবা উচিত। তৈলাক্ত পদার্থ অপর 
পুর্টিকব আহারের সহিত পবিপাক করিতে পাবিলে ভাল হয় এবং পাক- 
ক্রিয়াব মহাষতাব জন্য ক্ষাবান্ত কার্ধণেট তিক্সৌষধেব সহিত সেবন 
কবাইবে। বাইকার্বণেটু অব পট"স্‌, জেন্সিযান, নক্স ভমিকা প্রস্ভৃতি 
এততকার্ধো বাবছাৰ কবা যায এব" পেপ.পিন্‌ ও ল্যাক্টোপেপ টিন মন্দ 
নছে। কোন কোন বোগীতে খনিজাম্ম অধিকতব উপবাব দর্শে। 
নাইটি.ক এসিড, ম্লিসিবিণ এবৎ ইনৃফঃ কলম্বী বিশেষ ফলদায়ক এবং 
কেহ কৈহ ১০ মিৎ লাইকাব হাইডাজ পারেব, ১০ মিৎ টিৎচব 
সিনকেনা, অদ্দ ডাম গ্লিসিবিণ ও ছুই ড্রাম পিপাবমিণ্ট গযাটাব সহিত 
আহাবেৰ পরব, দিনে তিন বাব সেবন কবান | পবিপাকের শক্তি অনু- 
সাবে কড্লিতাৰ অইল উতৎকুষ্ট ওঁষধ এবং তাহাব সহিত ফ 'ইড্‌ এক্স : 
মণ্ট যোগ কবিলে আবও ভাল হয । সদ্যঃ নবন্ীত অর্ধাপেক্ষা ভাল। 
৪ বা € গ্রেণ মাত্রা ক্লোবাইড্‌ অব. ক্যালসিয়াম অতুতকৃষ্ট ওঁষধ, বক্তা- 
'ক্সতাঁদেখিলে এমোনিযো- সাইটে ট, ৰা টাটে ট, দ,ইভ, এক্সঃ লিকবিস 
ও জলেব সহিত ব্যবস্থা কৰিবে । স্বাসনলীৰ 'ীড়া প্রবল হইলে ইন্হেলার 
দ্বাবা ইউকেলিপ টাস. বা পিউমিলাইন ব্যবস্থা কবিবে। রাত্রিকালে 
বর্ম হইলে অক্সাইড. অব. জিন্ক ও হাইফোসায়ামস্‌ এবং সল.ফেট অব. 
এটে পিন, গ্েণেব শতাংশ ভাগে প্রদান কবিবে। অতিসাব হইলে 
দুপ্ত' দেওয়া বাঁহত কাঁববে এবং অণ্ড, মিস মখ ও আফিম বিবেচনা 
মত এদান করিবে । বন্তশ্রাব হইলে শিশুকে হ্ন্থিবে রাখিয়া ববফ, 
আর্গট অববাই, বা স্বল্প মাত্রা তার্পিন তৈল দিবে। ক্ষষকাশ সম্ভত 
ফুক্ষ সেব প্রদাহ হইলে জগ্রুস্থিব নিম্নভাগে কদর ক্ুদ্র ক্রিষ্টার এবং বক্ষের 
উপরি উত্তেজক মালিষ দেওয়া যাইতে পারে । 


ফুস্ফুসের শু তাহার আবরণৈর ব্যার্থিসকল | ৩১৫ 


৩। 72150179701 12197071015. 
বক্ষোহস্তবেি প্রদাহ। 


বক্ষো্ডুবে, স্টি দ্রেভাগে বিভক্ত; যাহা পশু কায় (৮7১5) সংলগ্ন থাকে, 
তাহাকে পাণ্কেয় 0০৮০1) এবং যাহা ফুস্কস্‌ আচ্ছাদন কবে, তাহাকে 
ফুন্ফ, সী (0১011198079 বল! যাইতে পারে । এক বা উভয বিভাগের 
প্রদাহেব নাম, বক্ষোহন্তর্বে্ট-প্রদাহ । 


শিশুদিগেব এই গীডা অতি বিবল বলিযাই বোধ হয, পুর্ব গ্রস্থ- 
কারগণ শৈশব বোগমধ্যে ইছাৰ নামোল্পেখ করেন নাই, কিন্ত বিগত 
প্নঃ ১৮৬৬ অন্দে ইৎলগ্ডের বেজিষ্টাব জেনাবেল সাহেব লগ্ন নগবীতে 
এ পীঢাষ যে ১৬২ জনেন মৃত্যুৰ সংখ্যা প্রদর্শন কবিয়াছেন, তন্মধ্যে 
পঞ্চম বর্ধেব ন্যুন ১২টি শিব ম্যু লিখিযাছেন। যৌবন ও বাল্য- 
কালে ফু্ছেস-প্রধাহেব সহিত তদ্দেক্টেব পীড়া একই পরিমাণে হইযা 
থাকে। উপবি ঘেমৃত্রাব সংখ্যা প্রদত্ত হইল, তাহাতে ফুন্ফ,সেব প্রদাহ 
ছিল। এতদ্বাবা “পষ্ট প্রতীতি হইতেছে যে, ফুন্ফুসেব প্রদাহবিহীন 
ঘাক্ষোহস্তর্বে্-প্রদাহ বাশ্যকালে অতি অজ, কিন্ত “কিঞ্চিৎ বিবেচনা 
কবিষা দেখিলে অনুমান হইবে যে, ইহাব সাংঘাতিকত্ব অক্স 
নহে। 


কাবণ | শৈত্য, আর্তা এবং যান্িক অপকাব (019০740371 
রতি, এই প্রিবিধ কারণে উক্ত পীড়া উৎপত্তি হস্তে শারেই 


অথবা পর্ভক! তগ্র হইযা বক্ষোহস্তর্দেষ্টে আঘাত লাগিলে রোগোৎ- 
পত্তির সম্ভাবন!। 

লক্ষণ। বাল্য গ যৌবনকালে ইহাৰ প্রধান প্রধান লক্ষণ একই 
প্রকারে প্রকাশ পাষ। এই পীড়া প্রা সহস1! আবম্তভ হইযা উদনেৰ 
উপবি ভাগে বা বক্ষঃস্থলে বেদন্ুভব হয এব্ৎ কখন কখন অক্তি সন্তুবে 
জ্বৰব ও শিশুব অধিক ব্যস হইলে কম্প হইষা খাকে। বেদনা গ্রথম 
হইতেই অতি তীর ও কর্তন্বহ (14701102119) এধৎ শ্বাস-গ্রহণ বা 
অঙ্গ চালনা কালে বৃদ্ধি হঘ। বমন প্রা হয না, কিন্তু তাহা হইলে 
বেদনা অসহনীঘ্ব হম্ব। নাতী পূর্ণ ও দ্রুতগামী, শ্বাস প্রশ্বাল কষ্টার্, 

২৮* 


৩২৬ বালচিকিংস। 


তাহাতে আবাৰ কাশ হইয1 যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। কিছু কাল অতীত 
হইলে বেদনাব হ্রাস হয, কিন্ত জব, ঘন ঘন নিঃশ্বাস ও কাশ পুর্ব্বের 
ন্যায় বলবৎ থাকে । ত্বক অত্যন্ত উষ্ণ ও শুদ্ধ, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত- 
গামী, মূত্র জল্স, উগ্র বর্ণবিশিউ ও অপেক্ষাকৃত গুক) অস্থিরতা ও 
ক্রন্দন প্রার সতত দেখা যায়। এই সমযে আকর্ণন” করিলে" ঘর্ষণ-শ্ 
শুনা যায, কিন্ত এই শব্দ এককালে উভবৰ পার্থ শুনিবাব সম্ভাবনা 
নাই। পূর্নেই বলা হইয়াছে যে, বক্ষো হন্তর্বেষ্ঠ দ্বিতাগে বিভক্ত, প্রদাহ 
জন্য উক্ত খণ্ডদ্বষ শুদ্ধ হইযা শ্বাস-প্রশ্বাস কালে তাহ রুক্ষভাবে ঘর্ধিত 
হয় এবং সেই ঘর্ধণ-শব্দ আকর্ণন দ্বারা শুনিতে পাওয়া বায়। ডাৎ 
বালিষেট ও বার্থেজ বলেন, এই পীড়াধ শিশুদিগেব পৃষ্ঠদেশে আকর্ণন 
কৰিলে, শ্বাস প্রশ্বাস কালে বৃহন্নলেব শবেব ন্য।য এক প্রকাব শব শুনা 
যায়। পীডাব উপশম হইলে, কিম্বা বক্ষোহস্তর্বেষ্টেব উভষ খণ্ডের 
সংযোগ অথবা তন্মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে এ ছুই শব্দ, বিশেষত; র্ষণ- 
শব্দ অন্তহিত হয। সংস্পর্শনে (]১5170107) কঠধবনি-শব্দেব,বিরুম্পন 
(9০০৮1 1:০701৮05) অস্পষ্ট বা এককালে বিলুপ্ত হওযাঁ অনুভূত 
হয়। বেদন!ব জন্য অভিত্বাতি ([১০07৯৭1০) কবা যায় না, কিন্ত 
কবিতে পাবিলে অতি দুর্বল অথচ স্পষ্ট ধ্বনি (1১9900409) পাওয়া 
যায়। 

পীড়াৰ উপশম কালে ঘর্ধণ-শব পুনর্ধবাব শুনা যায়, কিন্ত শব 
এক স্থানে অধিক দিন থাকিলে বক্ষো হন্তর্বে্ট মধ্যে গুটিজ পদার্থ জঙ্মি- 
বাব স্ভাবনা। বর্ষণ-শন্দ না পাইলে পীড়া নিবাবণ হয নাই, এব্সপ 
বিবেচনা কা! উচিত নহে, যেহেতু, উক্ত বেষ্টেব খণ্ডদ্য সম্পূর্ণকপে 
সংলগ্ণ হইতে পাবে। 

কখন কখন পীড়া এইকপে প্রশমিত না হইয1 খণ্ডে মধ্যে জল 
সঞ্চষ হইতে পারে। ইহাকেই বক্ষোহুন্তু (17)1796)0748) কহে । 
জলের পৰিমা ণাুসাবে ফুস্কুসেব ক্রিণাব বাতিক্রম জন্মে, অর্থাৎ জল 
অধিক ইলে ফুস্ক,সেৰ স্থিতিস্থাপক (1715-015) শক্তি বিনষ্ট হইযা! 
উহাব ফ্রিষা এককালে বহিত হধ। এতদ্যতীত হুৎপিগু স্থানভষ্ট 
এবং ব্যাধিগ্রস্থ পার্শেব বন্ধঃপ্রাকাব স্ফীত ও বুহৎ হম ডাং হিলিয়াব 
বলেন, এই প্রর্দাহ!'জনিত বক্ষোমধ্যে জল সঞ্চিত হইলে বাল্যকালে 
প্রা তাহাতে পুষ মিশ্রিত হয। এই সময়ে নিঃশ্বাসের স্বাভাবিক 


ফুস্ফুসের ও তাঁহার আবরণের ব্যার্থিদকল । ৩২৭ 


মর মব্‌ ধ্বনি দুর্বল বা*গককালে বিলুপ হইযা তৎপরিবর্তে শ্বাস-নলী- 
ধ্বনি (3:০501,00০57) প্রবল হয॥। কিন্তু ইহা! ম্মবণ রাখা উচিত 
যে সুস্কুস ঘনীভূত হইলেও উক্ত শব্দ গুনা যাইতে পাবে, নচেৎ 
উভষ বোগে বিষম ভ্রম.জন্মিবার সম্ভাবনা । শ্বাস-নলী-শব্দের সহিত 
একটি কম্পমান শব শুনা যাঘ এবং সেই শব্দ ছাগধ্বনির অদৃশ 
হওযাতে তাহা উক্ত নামে (028০)7)07) খ্যাত হয়। ব্যাধিগ্রস্ত 
পার্থ অভিঘাত কধিরো "সগর্ভ শব্দ শুনা যাষ, কিন্ত শবনাবস্থা হইতে 
শিশুকে উপবেশন বা দণ্ডাবমান কবিলে, পূর্বে ষে স্থানে সগর্ভ শব্ষ 
শুনা গিয়াছে, এক্ষণে সেখানে শুন্য-গণ্ভ শন্দ পাওযা যাধ এবং জল 
অধঃপতিত হওষাতে ফুন্কুসেব নিম দেশে সণর্ত শব্দ অনুভূত হয়। 
প্রদাহ দ্বারা ফুস্কুস্‌ ঘনীভূত হইলে এইরূপ পবিবর্তন কদাপি হয না। 


রোগ নির্ণয় | বক্ষোহত্তরেষ্টেব নিয়তাগে প্রদাহ হইলে উদবে 
বেদনা, বমন, ধেঁচন প্রভৃতি পবিঝেষ্ট-প্রদাহেব (৪71৮০71৭) লক্ষণের 
সহিত ভ্রমন জন্মিতে পাবে, কিন্তু ভৌতিক লক্ষণদ্বাবা উভয বোগ প্রভেদ 
কবা অতি সহজ । বক্ষোহম্ু এবং ঘনীক্রত ছুম্কুসে ষে প্রকার প্রভেদ 
করা যাষ, তাহা পুর্কেই বলা হইযাছে। মাস্তিক্য বোগের কতিপয় 
লক্ষণ, এই পীড়াব প্রথমাবস্থাৰ লক্ষণে সর্শ, কিন্ত গীড়াব সহসা 
আক্রমণ, ঘর্ষণ-শব এবং ফুস্ক,সেব ছুর্বল মব. মর্‌ শব্দ, এই তিন চিহ্ন 
দ্বাৰা রোগ নির্ণয় সহজ হয়। 

ডাৎ ওযেষ্ট বলেন যে, বক্ষোহস্তর্বে ্ট-প্রদাহ কখন কখন বিলুপ্ত- 
তাবে ছেখিতে পাওষা যাষ, স্বল্প গ্রব এবং অত্যল্প কাশ ব্যতীত "অন্য 
লক্ষণ কিছুই থাকে না, তাহাতে অন্দর ব্যক্তিগণ দস্তোন্রেদ বা অন্ত্র-কমির 
জন্য উক্ত লক্ষণদ্বয নির্দেশ কবেন, স্ৃতরাৎ শিশু ক্রমশঃ ছুর্ল হইষা 
পঞ্চত্ব প্রাগ্ড হয। ক্রমান্বয়ে দত্ত কদীপি উঠে না, এককালে কতিপয় 
দত্ত নির্গত হইলে দস্তোস্েদ স্থগিত থাকে, ত্পবে আবার কয্বেকটি দস্ত 
নির্গত হয়। এইবূপ ছুই পর্ধযাষের মধাবপ্তিকালে শিশুৰ কেন অুস্থথ 
থাকেনা, কিন্ত বিলুপ্ত বক্ষোহন্তর্বে”্টর ব্যাধি লক্ষণ সর্বদা লমভাবে 
খাকে। অন্তরে কৃমি থাকিলে কৃমি নাশক ওঁষধে উপক্কাব হয় । 


চিকিৎসা! । পীড়া যে প্রকাৰে বণিত হইল, তাহাতে স্পষ্ট বোধ 
হইবে যে, বিবিধ কাবণে ইহাব প্রথমাবস্থাব নির্ণর হয় শা, তাহটুতে 


৩২৮ বালচিকিৎসা নি 


অচিকিৎসাষ অনেক শিশু অকালে বিনষ্ট হ্য। অনেক ইৎবাজি 
পুস্তকে এই পীড়ায় রক্তমোক্ষণেব ব্যবস্থা আছে, কিন্তুএ দেশে উল্ত 
ক্রিষা অতি অহিতকব। কোষ্ঠনদ্ধ জন্য হাইডার্জ কম ক্রিট! দেওয়! 
যাইতে পাবে, কিন্ত অতিশষ পাবদ ব্যবহাৰ অন্থুচিত। 

পীডাব প্রারভ্তকালে উষ্ণ জলেব বেদ, সর্ধপ-পোলটিস্‌, কিম্বা 
তাপ্পিণ তৈলেৰ স্গেদ পৰমোপকাবী । জবেব লাঘব জন্য ২১১ ও ২১২ 
সৎখ্যাব ওবধ দেওষা উচিত। লবণাক্ত ও মুত্রকাবক ওধধেব সহিত 
আইযোডাইড. অব্‌ পটাসিষাম (নৎ ১৬৮) ব্যবস্থা কবিলে বিশেষ উপ- 
কাব দার্শতে পারে। কিন্তু ইহা সেবন কবাইবাৰ পূর্ন ক্যালমেল, 
বা গ্রে-পাউডাব দ্বাৰা বেটন কবাইলে ভাল হয। উপবি উক্ত ওঁষধে 
যে, কেবল জবেব লাঘব হইবে এমত নহে, বক্ষোহনু হইলে তত্বারা 
জন আশোষত হয । কেহ কেহ আইযোডাইড. অব. পাপিবামের 
সহিত আইযোডাইড. অব আইবণ ও কড রিভার অইল ব্যবস্থ। 
দেন। 

যে সকল উপাষ বর্ণিত হইল, তদ্দাৰা কোন উপকাৰ না জ্ই্ধা 
বক্ষোহুন্ববেষ্ঠ মণ্যে জল সপ্দিত হইলে বক্ষঃপ্রাচীব ভেদ (71০০0 ০ব 
10৮৩,১) করিয়া ও জল নির্গত কানিতে হইবে । 


বক্ষঃপ্রাকাব ভেদ কবিবাব পূর্বে বক্ষোহস্তবে্টিমধো জল আছে কি 
না, তাহা জান] কর্তব্য। ছুইটি' পশুকার মধ্যে এক অঙ্কুলি স্থাপন 
কবিষা "তাহাতে অতিথাত কবিলে তবঙ্গমালাৰ ন্যায় বক্ষেব মধ্যস্থিত 
জুল আন্দোলিত হইবে। কিন্তু অধিক জল থাকিলে একপ হইবার 
সম্ভাবনা নাই। 

এই উপাষ দ্বাৰা পীা যেনি 'য উপশম পাইবে, তাহা বলা যাষ 
না, বনৎ এই ক্রি্বাতেই শিশ্রস মৃত্যু হওয়া] সস্ভব। তবে এতদ্্রীর1 
অনেক শিশুর জীবন বক্ষা হইযাছে, অতএব বক্ষঃপ্রাকার ভেদ কবি- 
বার হেতুঙুলি নিয়ে প্রদর্শিত হইল । 

১1 উষধে গীড] নিবারণ লা হইযা বক্ষোহন্রেষ্ট মধ্যে অধিক জল সপ্ত 
হইলে, ভাহাতে সা হইতে পাবে। 

২ এই শীঙা অধিক+দিন স্থায়ী হইলে ফুস্ক,নে গুটিকোতপত্তি, অথবা এ জল 
অবশেষে পথে পরিণত হইয়। প্রবল জব হইতে পারে তাহাছে শিশুর অভান্ত 
দৌঁন্বল্য হইক্সা মু হ সহ্গাবনা। 

"|. শীঙা ফ্ত দিন স্থাধী হইবে, আরোগ্য শস্তাবনা তই নষ্ট হইবে। 


ফুস্ফুসের ও তাহার আবরণের ব্যার্চিসকল । ৩২৯ 


বক্ষঃপ্রাকার কি গরকারে ভেদ করা যায়, এক্ষণে তাহ! সংক্ষেপে 
বর্ণিত হইতেছে । অস্সোপচার করিবার পূর্বে একটি দীর্ঘ খাত বিশিষ্ট 
হুচিকা দ্বারা পঞ্চম ও ষষ্ঠ পশু “কার মধ্যন্থল ভেদ করিয়1 বক্ষোমধ্যে জল 
আছে কি না, অগ্রে দেখিতে হইবে, তৎপরে ট্রোকার (7008) এবং 
ক্যানূল! (0801) নামক অস্ত্র দ্বাৰা উক্ত স্থান বিদ্ধ করিয়া জল নির্গত 
করিতে হইবে। কখন কখন এ স্থানটি ফুস্কসের সহিত দৃঢ়তররূপে 
বদ্ধ থাকে, তখন*অুন্য স্থান মনোনীত করিতে হইবে। ফলতঃ যুবা 


ব্যক্িদিগের ষে প্রকারে বক্ষোতেদ করিতে হয়, শিশদিগেরও সেইক্সপে 
হইয়া থাকে। 


তৃতীয় সর্গ। 
শোণিত সঞ্ধালন-যন্ত্রের পীড়া । 


১1.09001127106165 01 11697৮ 100 19100নু. 


হৃৎপিণ্ড ও শোখিতের বিশেষত্ব । 


মাতাৰ শৌণিতাপেক্ষ। সদ্যঃপ্রস্থত শিশুর শোণিতে শোণবিস্দ 
(7০010279810) অধিক কিন্ত ফাইত্রিণ অল থঠক। বাসু-যস্ত্ে 
ক্রিযা স্থাপিত হইলে উক্ত ফাইত্রিণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাঘ।* শনীারব 
গুকতৃ হিসাবে মাতাপেক্ষা বর়োধিক শিশুব দেহে শোণিতেব পবিমাণ 
অল্প থাকে এবং তাহাতে ফাইব্রিণ, লবণ এবং শোণবিনু অল্প ও শ্বেত 
বিন্দু চ116০ ০০1089019১) অধিক দৃষ্ট হয। এই শ্রোণিতের আপে- 
ক্ষিক গুকত্বও অল। জঠবস্থ ভ্রণেব জৎপিণ্ডেৰ দক্ষিণ ভাগেব ক্রিষা 
বাম অপেক্ষা অধিক কিন্ত জন্ম পবে ইহাব বিপবীত ভাব দেখা ষাষ। 
হাদয়শ্ছ ধামনিক গহ্বর (00693 2/৮০৪০২৪৪) যেমন বোধ হইতে 
“থাকে, উল্তু সমস্ত বাম ভাগের ক্রিযাধিকা হইতে দেখা যায। এই 
হেতু হাৎপিণ্ডেৰ আজন্ম-বিকৃতি অধিকাংশই দক্ষিণে হইথা" থাকে । 
ব্যস হিসাবে শিশুগণেব হৃৎপিণ্ড অনেক বড়, যে হেতু ভ্রাণেব নাড়ীৰ 
চাঞ্চল্য মিনিটে ১৩০ হইতে ১৫০ এবৎ জন্ম পবে এই চঞ্চলতা ক্রমশঃ 
ভাস হয। যাহাক্ষে অধিক কাঁধ্য কনিতে হয. তাহা আধিক আযতম 
ও শক্তি না থাকিলে কি কপে চলে? আ'বাব মামান্ত উন্লেজনা (ক্রন্দন 
আদঠহইলেই নাড়ীব প্রতিতাত অধিক হয। সুতবাং জাগ্রতাবস্থায় 
শিশুব নাড়ী-পবীক্ষ! বৃথা । দে নিন্দিত হইলে উক্ত বাধ্য সম্পন্থ 
কৰিবে। এতদ্বযতীত শিশুব নভ্য শিবাব (00151)11192] ০1705) 
বিশেষত্ব এই যে, তাহাতে প্রচুব জংখ্যাস পৈশিক 008০8187) স্থত্র 
থাকার কর্তন কবিলে ধমনীর ভ্তাষ সত্ৃর্রে ০ুঞ্চিত হইয়া যাব । 


শোশিতব অঞ্চালন-যন্ত্রের শীন্ডা | ৩৩১ 


ই" 40801019.- বুক্তাল্পতা | 

নানাবিধ কারণে শিশুগণ্ব শোণিত, গুনে ও পবিমাণে পবিবর্তিত 
হইয়া থাকে । পরিবদ্ধন সমষে যে কোন হেতুতে পবিপোধণের 
ব্যা্থাত জন্মে তাহাতেই শোণিতের গুরুতব পরিবর্তন সংঘটিত হষ। 
মুবাগণের দৈহিক গুরুত্ব ও শোণিতেব পবিমাণ ১৩ :১ কিন্ত শিশু- 
গণেব ৯৯৫ :১ *অপ্ক্ষা অধিক হয় না; আবাব উভর শোণিতেব 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৪৭ ও ১*৫৭। এতদ্বাবা ্পষ্ট প্রমাণ হইতেছে 
যে, শিশগণেব শোণিত স্বভাবতঃ অঙ্প, কেবল তাহ্‌1 নহে, উহ] অপেক্ষা- 
কুত অনেক তব্ল। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, শৈশব শোণিতে শ্বেত- 
বিন্দু অধিক, ফাই ব্রিণ, শোণবিন্দু, লবণ, দ্রবনীয় এল.নিউমেন্‌ অপেক্ষা- 
কত অল্প। এই জন্ত শিশুৰ শোপিত যত শীস্র বিকৃত হ্ষ, যুবাগণেব 
ভত হয় না; আবাব বাল্যকালে পবিপোধষণ-ভ্রিয়া যত সহজে বিশ্ঙ্খল 
হয়, অন্ত সময্কধে তত হয না। এই সকল খটণায স্পষ্ট বোধ হইবে ষে 
অপরিবদ্ধিত শোণিতে অধিকতর কার্ধ্য করিতে হয় তাহাতে ইহার 
বিকৃতি সততই হইবাব সম্ভাবন!। 

কারণতত্ব। ইহা আজন্ম উভব হইতে পারে ও দুর্বল প্রশ্থৃতির 
ষন্তানগণ শোণিতাল্প হইবাৰ জস্তাবন| এবং পূর্ণ গর্ভ না হইতে যে 
শিশুব জন্ম হয় কিম্বা ধাহাৰ আজন্ম হুড্রেগ খাকে অথবা কৌলিকোপ- 
ঘ্ংশ-বিষে শোণিত দূষিত হয় তাহাব পীড়া অলজ্বনীয় বন্ধিলেও অত্যুক্তি 
হয় না, আবার বিবিধ স্থানে শোণিতজ্রাব হইলেও এই পীড়া অনিবার্য | 

১৭ হষভ্ভব পীড়া সাংঘাতিক হইলেও শিশুগণে প্রণব দেখী যায় 
না অর্থাৎ ভ্রণ-শরীরের দোষ বা! পবিপোষণাদিব নি ম হেতু পীড়াব 
উৎপত্তি না হইলে বক্তাক্পতা হইতে দেখ] যায় না। কদাচিৎ সংঘটন 
হইলে লক্ষণ ও ব্যাধিব গতি প্রাপ্ত বয়স্থেব স্তাষ হন থাকে । দৈহিক 
বিবর্ণতা, ক্রমশঃ বদ্ধিত দৌক্বল্য অথচ দৈহিক ক্ষয় হষ না, মধ্যে মধ্যে 
বমন, সামান্ট জরভাব, অস্্বৈধ্য, দতত চিন্তান্বিত, কখন কঙ্জন ত্বক, 
শ্ৈষ্মিক বিল্লী, মন্ত আবী তক (০7০৬২ 10/001)000) এবং ৫মদোহ- 
পক্ষষ্ট প্রকোষ্ঠ সমুহের উপরি বক্ত-আব, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাম্ন। 

২। অপর বাধিব আচুষল্গিক যে শোণি হালত! তাহাই শিশুন্‌ সতত 
হইযা থাকে । যে কোন কাবণে শোণিতেব নির্পাণ-শজ্ভি ব্যাহত বিস্া 


৩৩২, বালচিকিৎসা 


তাহার উপাদান সকল বিনষ্ট হয, তাহধাতেই গীড়াঁর উদ্ভব হইতে 
পাবে। এতন্ধ্যে অসম্পূর্ণ পরিপোষণ প্রধান। দীন দুঃখীদ্িগের 
প্রস্থৃতিগ্ণণ বহুদিন পধ্যন্ত স্তন-ছৃদ্ধে শিশুর পুষ্টিসাধন কবে, কিন্তু 
তাহাদের তত দিন পবিপোষণোপযোগী দুগ্ধ থাকে না অথচ অর্থাভাবে 
গবাদিব দুপ্ধও শিশুগণে দিতে পারে না, অুতনাং পরবিপোষণের 
অমনপূ্ণতা, হেতু বক্তা্নতা হইযা থাকে। স্তন-ছুপ্ধ মিতাধিক হইলে 
কিন্বা গর্ভাবস্থায় শিশুকে ত্তন্তদ্বার পালন “করিলে তাহার পুষ্টির 
ব্যাঘাত জন্মে। উপযুক্ত বয়স হইবাৰ পুর্বে কৃত্রিম ভোজ্যও দেওয়া 
যুক্তিসঙ্গত নহে, যে হেতু এতৎ্সমস্তে পাকাশয়ান্ত্রের অমিত ক্রিয়া 
জন্য বিকৃতি জন্মে তাহাতে শোণিত সংগঠন ব্যাহত হয়। পুরাতন 
অতিসার, উপদৎশ, বালাস্থি-বিকৃতি, গুটিকোন্ভব ও গণ্ুমালীব পীড়া 
শোণিতাল্পতা ও তাহার গণেব বিপধ্যয় ঘ্বটে। যে সকল আতাত্তরিক 
ষন্ত্র শোণিত সংগঠনে সহাযতা কবে, তাহাদেব পীড়া হইলে রক্তাল্পতা 
হইবে, এই জন্য ল্লীহাদির ব্যাধিতে ইহার উৎপাত্তি দেখা ঘায় ॥ 
বাত, আস্তিক জব প্রভৃতি উগ্র পীড়া; বৃদ্ধ, ফুস্ক,স ও বীয়ুংনলের 
পৃবাতন গীড়া, কোন স্থান হইতে দীর্ঘ কাল পুর নিঃসরণ ইত্যাদি 
ইহার অন্যতব কাবণ জানিতে হইবে। 


লক্ষণ । বক্তাল্লতার সাধারণ লক্ষণ সামান্য যত্ব কবিলেই অব- 


ধারণ করা যায়। ত্বক পরিষ্ষাৰ ও স্বচ্ছ এবং শোণিতহীন বিবর্ণতা 
শ্রৈদ্িক তকে স্পষ্ট উপলব্ধি হয, যথা চক্ষুর যোজিকা, দস্তমাড়ি। শিশুৰ 
দেহ, বিশেষতঃ পদদ্ধয সর্বদা শীতল থাকে, কখন কখন তাহাতে ও 
মণিবন্ধে শোথ হইতে দেখা যাত্ব কিন্ত যৌবনেৰ পীডাব ন্যাষ ভাত্যধিক 
শ্বাসকচ্ছু ও জুদ্ধেপন দৃষ্ট হয় না। অস্থাধী অগুলালীব্ব মুত্র (10৮01- 
80712) অমযে সময়ে দেখা যায । কুচ্ছুপাক ও ক্ষুধানাশ ইহার সতত 
শ্ঘটনা, হুদ্দেপন প্রবল না হইলেও তাহার অস্থিহ নিঃসংশয় এবং 
পাকাশযান্ত্রেন বিশেষ উদ্দীপনা না থাকিলে দৈহিক উষ্ণতা স্বাভাবিক 
বাহদপ্পেক্ষা অল । 

চিনি] | ইহার চিকিৎসা বড় কঠিন এবং আগ্রে বোগ-নির্ণয় 
না কবিলে সুশৃঙ্খল চিকিৎস-কাধ্য হয না। পবিপোষণেব অভাব বা 
প্রবল কি পুরাতন গীড়াব পরিণাম রূপে রক্তাল্পতা হইলে ওষধের সহিত 
পরিপোধনের-সছুপায় করিতে হইবে। শিশুর নিদ্রা না হইলে স্বল্প 


শোণিত ষৃ্ধালন-যস্ত্রের গড়া"? ৩৩৩ 


মাত্রায় আফিম ও ক্লোরালল হাইড়াস ব্যবস্থা কবিবে। ঈষঢষ। জলে 
রাত্রিতে নিদ্রাব পূর্বের শবীর মার্জনা মন্দ নহে । উঞ্ণ জলে দেহ ম'্জন। 
করিয়া হস্তমর্দন ১* মিনিট কাল কবিলে দৈহিক উষ্ণতা স্থাপিত 
হইবে। কোষ্টতদ্ধি সতত বাখিতে যত্ব পাইবে এব বিদ্মথ, সোডা 
ও রুবার্ব প্রত্যহ "আহাবের পূর্বে ছুই বার দিবে । কখন কথন নিদ্রাব 
পর্ব্বে ৩। ৪ দিন ছুই এক গ্রেণ গ্রে-পউডাব সেবন কবাইলে উপকার 
হয়। কেবল মাত্র*ছুক্ধ সেবন কবিতে না দিবা তৎ্সহ বালী, সাগো 
প্রভৃতি দিবে এবং ক্রমশঃ অপেক্ষাকত গুকপাক আছাবের ব্যবস্থা! 
করিবে। আহারের সহিত পুবাতন ত্রাণ জল মিশ্রত কবির1 দিতে 
ভূলিবে না। 

যে সকল ওঁষধে শোণিতেব পুষ্টি হয় যথা লৌহ, আর্সিনিক, 
ম্যাঙ্গানিস্‌, নক্স তমিকা বা প্রিকনিঘা সেবন কবাইবে। গ্লিসিবিটৃ 
ফেরি প্রোটোক্রোরাইভ, ১০ বিল মাত্রাব পার্াবাইড, অপেক্ষা অনেক 
ভাল। অস্ধ গ্রেণ ফেৰি দল কফ এক্সিকেটা। অর্ধ গ্রেণ ম্যাঙ্গানিন্‌ সলফ 
এবং এক ০ ণ এক্স £ কাসকাবাব সহিত বটিকা আকাবে আহারের পৰ 
দেওয়া যাইতে পারে । শোদিত-সণ্চালন যুন্দ হইলে লৌহের সহিত 
অল্প মাঞায় ডভিজিটেলিস দিবে । অনেক সমযে লৌহ স্থ হয না; 
এবপ দেখিলে ভাদ্বালাইজ.ভ্‌ আইবণ ব্যবস্থা কৰিবে। গ্রিঞিরাইট, 
অব. ল্যাকটোকস্তেট অব আইবণ এবং -এমনিো সাইটেট অব আইরণ 
দ্বারা অনেক শির উপকার দর্শে। 

রক্তাল্পতায় অসিনিক উৎকৃষ্ট ওষধ। আহাবেন পর প্রচুন জল 
মিশ্রিত, ১ বিন্দু ফাউলারস সোলুসন সেবন কবিতে দিল্ে। শ্রীমশঃ 
ইহার মাও! বৃদ্ধি কৰা যাইতে পাবে। পবিপাক শক্তি অল্প দেখিলে 
লৌহেব সহিত নব্জস ভমিকা যোগ কবিবে। গ্রিসিবাইট অব. ফক্ফেট 
অব. আইরণ, কুইনাইন ও ্র,কাঁনবা পল মাতা লে অনেক অমর 
বিশেষ উপকাৰ দর্ণে। 


৩। 17989/৮-9২9৪৩০.- হৃদ্োোগ । 
শিশগণেব ভোগ ছ্বিবিধ, আজন্ম উদ্ভূত ও জন্মস্ত্ে উৎপন্ন । 
গর্ভাশষ হইতে যে সকল পাড়াৰ উৎ্পন্তি হয, তাহা "দরের আজন্দ 
বিকৃতিহেষ্ছু হইয়া থাকে এবং তাহা উত্ত বিকৃতি [বিববণেব শহিত 
পরে বধিত হইবে। যাহা! জন্মাস্তে হয তাহা প্রাপ্ত রঘহসর পাড়ার 


৩৩৪ বাঁলচিক্কিৎসা ॥ 


সহিত বড় প্রভেদ থাকে না, হুতরাৎ এস্থলে ঘিবেচ্য নহে. বিশেষতঃ 
পঞ্চম বর্ধের পূর্ববে হুদ্রোগ প্রায় হয় না। কিন্তু শিক্ষার্থীগণ কি জানি, 
এ পুণ্তকে জুদ্রোগেব উল্লেখ না থাকিলে তত্প্রতি অমনোযোগ করেন 
সেই জন্য যে যে ব্যাধি হয় তাহাদের উল্লেখ মাত্র কৰা যাইতেছে । 

১। জদন্তবে্ট-প্রদাহ (0741০০24115) 1 বাত ব। অপর ব্যাধির 
বর্তমানে ইহীৰ উত্পত্তি হইতে পাবে অথচ ইহার বিশেষ কোন লক্ষণ 
প্রকাশ না পাওয়াতে এতত্প্রতি অমনোযোগ হইরাধ সম্ভাবনা । ইহ] 
জ্যের অভ্যন্তবস্থ আবরণ ঝিলীব প্রদাহ। বাতাদি পীডাব বিকৃত 
শোণিত সংলগ্নে উক্তু আববণেব উদ্দীপনা হইযা পীড়াব উৎপত্তি হয়। 
তআল্প বঘসে পীড়া হইলে তাহা পুনঃপুনঃ হইবাৰ সন্তাবনা। পীড়া 
হইলে ক্ৈহিক উষ্ণতার বৃদ্ধি, হাদ্দেশে অস্থন্ভতা, ভদক্বেব ক্রিযাতিশধ্য 
ও শবেব দ্বিত্ব এবং শব্ধ ও বিবামেব যে তাল আছে তাহার ব্যত্যস্ব 
ইত্যাদি লক্ষণ উপলব্ধি হয়। 

হৃদস্তবেষ্ট মধ্যে ক্ষত হইযাও পীডাব উৎপত্তি হইতে পরে এবং 
তাহা অস্থি ও সন্ধিতে পুয়োৎপন্তি হইলে সংঘটিত হয। ফলতঃ গলিত 
পুষ শোণতের সহিত চালিত হইযা ইহার উদ্ভব হুইযা থাকে । ইহার 
লক্ষণসকল ব্যাধি নির্ণায়ক নহে । প্রবল জব, শ্বাসকন্তু, প্রলাপকথন, 
সামান্য কামল, প্লীহাব বৃদ্ধি ও তথায় বেদনা, অগুলালীয মুত্র, প্রথম 
হৃতৎশনের বৃদ্ধি ইত্যাদি । চিকিৎসা প্রাপ্ত ব্বস্থেৰ ন্যায় । 

বিকৃত দেহতত্ব। প্রাপ্ত বস্ক হইতে শিশুদিগের পীড়ার 
প্রুভেদ এহ যে, যন্তেব দৈহিক অপকৃষ্টতা (49৫০০97৮190) হয় 
না, কেবল হীৎকপাটেন সৌ্রক বিধানে কৌধিক পরিবর্ধন জখ্ট ছোট 
ছোট দানা জন্মে। ডাক্তাব বালে? ও ওধ়ার্ণার বলেন, এই সকল দানা 
অপব শ্থানের বাতজ দান! অপেক্ষা ভিন্ন নহে । 

২। হদ্বাহ্যবেষ্ট-প্রদাহ (0১৩79271109) 1 ইহাও নানাবিধি 
পীডাষ শোণিত-বিকত হইলে সম্পন্ন হইযা থাকে । ইহ] উগ্র ০০৪৪০) 
বা এন্রপ্র অর্থাৎ পুবাতন (০০৩) হইতে পাবে । ইহা যে রূপই 
ধারণ কক, পৃর্রেক্ত পীড। অপেক্ষ। অল্প হর কিন্ত ইহাব মারকত্ব কোন 

শে অল নহে ।* 

কারণ। শীতল বাদু সংস্পর্শন, যাল্ত্রিক অপকাব (07867501021 


১0801) ছ্মারক্ত জর, হাম, মৃপিণ্ডেন পীড়াহেত শোণিত বিকার, বাত 


শৌণিত।সপ্চলন-যস্ত্রের পীড়া? ৩৩৫ 


যোগ এবং আরক্ত জ্স। "পীড়া পুরাতন ভাব ধাবণ করিলে ফ্ক্ষুস- 
/বেষ্টপ্রদাহ কিম্বা অন্ত-বেষ্ট-প্রদাহেব সহিত সংলিপ্ত থাকে । অনেক 
সমযে বক্ষোহস্তবে্টের প্রদাহ হইলে ইহার উৎপন্থি হইতে দেখা 
গিয়াছে । যত প্রকার পীড়াব উল্লেখ হইল, তম্মধো বাত বোগের সহিত 
ইহাব সংখঘটন _অধিক স্থানে দেখা যায়। এমন কি) অনেক সমধে 
সন্ধির স্কীতি না হইযাও ইহাব উৎপত্তি হইয়াছে । 


ল্ক্ষণ । সকল বহসেই পীড়াব লক্ষণ একই আকারে উপলব্ধি 


হয়, তবে রোগীর অল্প বস হইলে সে বেদনাব স্থান নির্দিষ্ট কবিতে 
পারেনা । অনেক সমষে কোন লক্ষণই জানিতে পাব যায় না, অনা 
সময়ে প্রবল প্রাদাহিক জর এবং উগ্র বেদনায় বোগীকে অস্থিব করে। 
এই বেদন] হযত জৎ-প্রদেশে আবন্ধ থাকে, নচেৎ তাহ। অতিক্রম 
কৃরিগ্না বাম স্বন্ধ-ফলকাশ্ছি (3০210) বা অত্র, স্থি (01:৮1010) ও বাম 
বাহুতে প্রকাশ না। জ্ৃংপিণ্ডেৰ প্রবল কম্পন জন্য দৃববস্তাঁ দর্শকেও 
তাহা! জানতে পাবে। নাড়ী অত্যন্ত বিষম, শ্বাস প্রশ্বাস চঞ্চল, দক্ষিণ 
পার্খ্ে শয়নে অসমর্থ, বৃহৎ গল-ধমনীব গুরতব স্পন্দন, শিশুব ম্লানচিত, 
অস্থিরতা ও উগ্র ক্ষভাব, সময়ে সময়ে হৃদয় বিদীর্ণকব ক্রন্দন, মস্তক- 
ঘূর্ণন, কর্ণে বাদ্য-শব্দ এবং নাস্য রতত্রাব ইহাব অন্যান্য জক্ষণ। 
পীড়া যেমন বৃদ্ধি পাইতে থাকে, শ্বাস-রোধক কাশ, এবং মুখমণ্ডল ও 
শাধাছয়ে (141701)9) শোথ হইতে দেখা যায়। এ সকল লক্ষণ সামানা 
ভাবে বা অন্য পীড়ার সহিত বন্রমীন থাকিলে ব্যাধির প্রকৃতি 9 
হৃদয়ক্গম হয না। কখন কখন ইহার সহিত হৃৎপিণ্ডের, ও তা 
অন্তর্বেষ্টী প্রদাহ হইতে দেখ। যার। 

ভৌতিক পবীক্ষাতে নিয়স্থ লক্ষণ কয়েখ্টী জ্ঞাত হওযা যায়। যথা 
(৯) পীড়ার প্রথমাবন্থাষ স্বাত[বিক শবে তীব্রতা) (২) ইডস্ততঃ স্চাবি 
শব (19 9500 (10 3০৮00), তে) ঘন প্রকোষ্ঠে অভিতষাত দ্বাবা খে 
শন্দেব উৎপান্ত হব, জদ্েষ্ঠ মধ্যে প্রাদাহিক জল নির্গলিত হুইলে সেই 
শব্দেব বিস্তাৰ ও গভীবতা) (৪) এতংসহ হদস্তবে প্রদাহ ধা্ির্লে 
হৃদুধরেব আকুঞ্চন কালে ভস্ত্রা ষন্তেব ন্যাষ বা শীশবশ শব্ব; €৫) তর্ষণ* 
শব্দ। শেষোক্ত ছুই শন্দ কেবল ফাইব্রিণ জমিয়া হৃৎকপাে সংলগ্ন 
হইয়া। উত্পন্থ হয়। এতদ্তীত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক বা ভ্রাপ 'দেখ। 
যাক়্। 


শে যালচিিংগী। 


চিকিতসা । শোণিত যন্ত্রের কে ছুইটি পীড়া উপরি বর্ণিত হই, 
তাহাদের চিকিৎসা একই প্রকার! ইহার! স্কযংভব হইতে প্রান ৯৪ 
যাষ না, অনা বোগেব অনুগামী হইধা! প্রকাশ পাষ, সুতরাৎ অ 
ব্যাধিতে প্রকৃতিগত ঘে দোষ জন্মে তত্প্রতিকাৰ করাই ন্রয়ু। ক 
বাতজ হইলে ৫ হইতে ৭ বসবে শিশুকে ৫ হইতে ১৪ গ্রে 
মাত্রা স্যালোল ব্যবস্থা কবিবে এবং যে পধ্যস্ত দৈহিক উষ্ণতা হ্রাস 
না হয, সে পর্যন্ত ২ বাঁ ঘণ্টস্তব সেবন ববাইবে। ইহাব জন্য 
স্ালাসিলেট অব সোডা দেওযা যাইতে পারে কিন্তু তাহাতে কখন 
কখন এমন হষ, স্যালোল দ্বাবা তাহা কদাপি হয না। ইহাতে কোন 
উপকার না হইলে এসিটেট জব. প্টাস প্রভৃতি ক্ষাব প্রধান ওষধ 
ছেওষা যাইতে পাবে এবং ষে পধ্যন্ত দৈহিক প্রত্রবণ ক্ষারাক্ত না 
হুইবে, তাহা বন্ধ কবিবে না। তবলীকুত এমনিয়া লিনিমে দ্বার! 
প্রত্যুগ্রতাব জন্য মালিষ কবিবে। বাহ বেষ্টর প্রদাঙ্ছে বিষ্টাব উঠাইলে 
উপকাব হয়, তজ্জন্য লাইকার লিটা বা লাইকাব এপি প্যাষ্টিকস্‌ উপ- 
যোগী, প্রাষ্টাব ক্যস্থাবিস কধাচ দিবে না। বেদনা বা অত্যন্ত উদ্দী- 
পনা না হইলে আইযোডিন মন্দ নহে। ডাক্তার কিটিং ও এড.যোর্ডস, 
তিন ভগ টিং: আইযোডিন, এক ভাগ ম্পিবিট : ক্লোরোফরম এবঘ 
অর্ধ তাগ টিং: একোনাইট রুটু মিশ্রত কবিয়া মালিষ করেন। জরের 
প্রাবল্য দেখিলে স্যালিসিলেট্‌ এবং তাহাতে উপকার না হইলে এণ্টি- 
প'ইরিণ দিতে হইবে। ব্যাধির শেষাবস্থায ডিজিটেলিস উৎকষ্ট ওঁধধ | 
গ্ীড়া পুরাতন ভাব প্রাপ্ত হইলে অর্থাৎ উগ্রতা নষ্ট হইলে যৌবন 
বয়সেব পীর্ডাব ন্যাষ চিবিৎসা হইবে। আইবণ ও ডিজিটেলিস এ 
অবস্থার বিশেষ গুঁধধ জানিতে হইবে । ডাক্তাৰ কাবমাইকেল বলেন 
তিনি ই্ট্রোফ্যান্তস ব্যবহাৰ করিয়া বিশেষ ফল প্রাপ্ত হইয়াছেন, এমন 
কি, অনেক সমযে ডিজিটেলিদ এককালেই ব্যবশ্তার করেন নাই । 
এই শেষোভ্ত ওঁষধ অণ্ধক দিন সেবন করাইলেও অনিষ্ট হয না, ক্রিখা 
সত্তদ্র এঁকাশ পায এবং বিবমিসা বা বমন কদাচ হয় না। 

পথ্য । চুগ্ধ এবং পুষ্টিকর যুষ (নং ২২০, ২২১) ব্যবস্থা কবিবে 
কিন্ত কোষ্ঠ শুদ্ধি না করিযা ওঁধধ বা পধ্যের ব্যবস্থা কদাঁচ করিবে না। 
বক্স অথচ যথেষ্ট পুিকব আহার পুরাতন পীড়ায় বিশেষ প্রয়োজন 
এবৎ তজ্জন্য মাংসাদ সতত ব্যবস্থা কবিবে। 


